22101808549 

1 


Digitized 

by  the  Internet  Archive 

i 

in  2014 

https://archive.org/details/b20414894_001 


DIAGNOSE  UND  TH 


KRANKHEITEN  DES  MENSCHEN 

«  HIT 

ZUGRUNDELEGUNG  DER  LEHREN  UND  RECEPTUREN  DER  ERSTEN 
MEDiaNlSCH-CHIRURGISCHEN  AUTORITÄTEN 

UND 

ANFÜHRUNG  VON  .1500  RECEPTFORMELN 
IM    METRISCHEN  GEWICHTE 

NEBST  EINEM  ANHANGE  ÜBEH  BALNEOLOCiE 

VON 

D«   BERNARD  KRAUS 

CHKFKEDACTELR   DER    „ALLGEMEINEN   WIENER   M EDICIN 1 SCHHN  ZEITUNG. 


WIEN  1877. 

VERLAG  VON  MORITZ  PERL ES 

STADT,  BAUBKNMARKT  11. 


A-lle  Rechte  vorbehalten. 


7^o 


Wellcome  ^-tSTnuTE 

Coli. 

No. 

1  ? 

Druck  von  W.  Stelu,  Wien,  I.  Wildprflniarkt  8. 


L  BAND. 


INTERNE  MEDICIN. 
HAUTKRANKHEITEN. 


VORWORT. 


Die  günstige,  mich  überaus  ehrende  Aufnahme, 
welclie  meinem  Werl<e :  „Compendium  der  neueren 
medicinischen  Wissenschaften"  -  das  sofort 
nach  seinem  Erscheinen  eine  engUsche  Uebersetzung 
erfahren  und  von  dem  sich  jetzt  eine  französische  unter 
der  Presse  befindet,  —  zu  Theil  wurde,  lässt  mich 
schhessen,  dass  ich  durch  dasselbe  einem  Bedürfnisse 
entsprochen. 

Es  war  stets  und  bleibt  nun  auch  weiters  mein 
Bestreben,  durch  meine  Publicationen  den  praktischen 
Aerzten  und  allen  Jenen,  welche  sich  um  den  Fort- 
schritt der  medicinischen  Wissenschaft  kümmern,  die 
Mittel  an  die  Hand  zu  geben,  sich  den  Succus  der 
Medicin  und  ihrer  Nebenzweige  so  leicht  als  möglich 
anzueignen,  ohne  dass  ich  in  die,  den  meisten  ähnlichen 
Werken  zum  Vorwurf  gereichenden  Fehler  der  Plan- 
losigkeit, der  UnvoUkommenheit ,  des  Vandalismus,  des 
Zusammenwerfens  heterogener,  medicinischer  Brocken 
verfiele. 

Ich  habe  mich  stets  davon  fern  gehalten,  wie  dies 
ganz  unansehnliche  Compilatoren  der  Neuzeit  zu  thuu 
pflegen,  die  Ansichten  der  Autoritäten  mit  Sophismen 
zu  bekämpfen;  ich  habe  die  dem  heutigen  Standpunkte 
unserer    Wissenschaft    entsprechendci;    Diagnosen  und 
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desgleichen  die  jetzt  in  Anwendung  kommenden  thera- 
peutischen Verfahren  in  diesem  Werke  wiedergegeben, 
mit  Ueberbordwerfung  alles  dessen,  was  als  ein  über- 
wundener Standpunkt  und  als  unnützer  Ballast  nicht 
Anspruch  hat,  erwähnt  zu  werden  und  nur  geeignet  ist, 
das  Urtheil  des  Praktikers  zu  beirren. 

Ich  habe  darauf  Rücksicht-  genommen,  dass  der 
praktische  Arzt  und  der  Studirende  in  diesem  Buche 
die  neueste  Bilanz  über  den  Stand  des  ärztlichen  "Wissens 
in  den  zwei  wichtigsten  Factoreu,  die  seinem  Ressort 
anheimfallen,  in  der  Diagnose  und  der  Therapie,  ver- 
zeichnet finde. 

Diagnose  und  Therapie  der  Krankheiten 
des  menschlichen  Körpers,  so  betitelt  sich  die 
gegenwärtige  Arbeit,  von  der  ich  hoffe  und  wünsche, 
dass  sie  —  nicht  minder  wie  meine  erste  Arbeit  —  ein 
Lieblingskind  der  Praktiker  werde ;  ich  habe  wenigstens 
nichts  unterlassen,  um  es  derselben  Huld  würdig  zu 
machen. 

Die  Diagnose  und  Therapie  sowie  die  Aetiologie  aller 
internen  Krankheiten,  die  der  Frauenkrank- 
heiten, der  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters,  der  Hautkrankheiten,  der  syphili- 
tisch en  Äff  e  c  ti  o  n  e  n ,  der  Augen-  und  Ohren- 
krankheiten, finden  in  dem  Werke  ihre  volle  Be- 
rücksichtigung. Die  chirurgischen  Krankheiten 
sind  gleichfalls  in  Bezug  auf  Diagnose,  Therapie  und 
Aetiologie  vollständig  durchgeführt  und  die  Operationen, 
welche  von  dem  Arzte  nur  irgendwie  selbstständig  aus- 
geführt werden  können,  genau  beschrieben,  der  Nach- 
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behandlmig  aller  Operationen  ist  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit geschenkt. 

Was  mir  auf  diesem  Gebiete  ärztlichen  Wissens 
erheblich  schien,  habe  ich  dem  Werke  einverleibt.  So 
unterliess  ich  es  endlich  nicht,  als  Anhang  desselben 
eine  kurzgefasste  Balneologie  zu  bearbeiten,  um  es 
in  Bezug  auf  Therapie  in  jeder  Weise  vo  11k om- 
ni en  zu  gestalten. 

Wie  dies  bei  dem  überaus  reichen  Schatze  des 
medicinischen  Wissens  nicht  anders  möglich,  dürfte  man 
bei  allzu  rigorosen  Anforderungen  hie  und  da  etwas 
finden,  was  noch  registrirt  hfitte  werden  sollen ;  doch 
glaube  ich,  dass  in  gewissenhaftester  Weise  die  Haupt- 
punkte alles  dessen,  was  in  Bezug  auf  Diagnose  und 
Therapie  im  Gebiete  der  medicinischen  Wissenschaft  Er- 
wähnung verdient,  in  diesem  Werke  ihren  Platz  gefunden. 

Der  nachsichtige  Leser  wird  mir,  mit  Hinblick  auf 
den  riesigen  Vorwurf  meiner  Arbeit,  die  in  so  engen 
Rahmen  gefasst  wurde,  gewiss  das  Zeugniss  nicht  ver- 
sagen, dass  ich  das  Beste  angestrebt  und  es  mir  auch 
nicht  verschweigen,  wo  und  wie  in  der  einen  oder  an- 
deren Weise  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes 
nicht  entsprochen  wurde. 

Ich  zähle  gewiss  zu  den  erkenntlichsten  medicinischen 
Schriftstellern  der  Neuzeit,  jeder  mir  von  welcher  Seite 
immer  gegebene  Wink  in  Bezug  auf  vorzunehmende  Ver- 
besserungen, oder  jeder  Hinweis  auf  Irrthümer  wird 
anerkannt  und  berücksichtigt  werden. 

Ich  habe  es  in  Bezug  auf  Form  in  dem  vorliegenden 
Werke  vermieden,  die  alphabetische  Anreihung  zu  wählen 
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und  luabe  die  von  berühmten  Klinikern  anerkannten 
Systeme  für  die  Darstellungsweise  aller  Krankheiten  des 
menschlichen  Körpers  in  Bezug  auf  Diagnose  und  The- 
rapie verfolgt,  um  hiedurch  auch  dem  Studirenden  die 
Möglichkeit  zu  bieten,  aus  diesem  Buche  methodisch 
Diagnose,  Therapie  und  Prognose  der  Krankheiten 
kennen  zu  lersen. 

Dem  Praktiker,  dem  dieses  Werk  ein  verlässhcher 
Eathgeber  in  den  schwierigen  Situationen  seines  Berufes 
werd-en  soll,  haben  wir  durch  Aufnahme  von  fast 
fünfzehnhundert  R  e  c  e  p  t  e  n  ,  die  auch  die 
neuesten  Verschreibweisen  der  ersten  Kliniker 
Europas  in  sich  fassen,  sowie  durch  Beifügung 
eines  äusserst  minutiösen  Wort-  und  Sachregisters  die 
Möglichkeit  geboten,  sich  stets  über  Alles  und  Jedes 
rasch  zu  orientiren. 

Und  so  empfehle  ich  denn  auch  diese  Arbeit  dem 
Wohlwollen  meiner  geehrten  CoUegen!  —  Die  Versicherung 
dürfen  sie  hinnehmen,  dass  ich  mit  dem  Aufgebote  einer 
mir  durch  25  Jahre  erworbenen  ärztlichen  Erfahrung 
die  Siclitung  des  darin  enthaltenen  Materiales  vorge- 
nommen und  dem  Standpunkte  unserer  Wissenschaft 
bis  zu  dem  gegenwärtigen  Momente  Rechnung  getragen 
habe. 

Wien,  im  Septeni^cr  1876. 


Dr.  Bernard  Kraus. 


Das  metrische  Gewicht. 


Xachdeui  diuch  Miuisterialerlass  vom  31.  December  1875 
der  Gebrauch  des  metiischea  Systems  bei  Abfassung  von 
Recepten  auch  für  Oesterreich-Ungarn  obligat  geworden, 
erachten  wir  es  nicht  für  uiniöthig,  an  der  Spitze  dieses  Buches 
das  Wesen  und  die  Schreibweise  dieses  Systems  kurz 
auseinanderzusetzen,  die  M  a  x  i  m  al  d  o  s c  n  d  e  r  w  i  c h t i  g  s  t e  u 
Arzneimittel  anzuführen  und  die  ministeriell  edirten 
Umrechnungstabellen  sowie  praktische  Winke 
behufs  schneller  Umrechnung  der  alten  (Ipwichtsansiltze  in 
die  neuen  beizuscliliessen. 

Die  Einheit  des  metrischen  Gewichtes  ist  das  Gramm, 
welches  dem  Gewichte  von  1  Cubikcentimeter  Wasser  bei 
i"  C.  (eine  Temperatur,  bei  der  das  Wasser  constant  die  grösste 
Dichte  hat)  entspricht. 

Das  Gramm  wird  in  Zehntel,  Hundertel  und  Tausendtel 
t'etheilt  und  diese  mit  Decigramm,  Centigramm  und 
Milligramm  bezeichnet.  Also  1  Gramm  =  10  Deci- 
gramme  =  100  Centigramme. 

1000  Gramm  bilden  1  Kilogramm,  welches  dem  (Ge- 
wichte von  1  Cubikdecimeter  Wasser  bei  4»,  oder  auch 
genau  2  Zollpfunden  entspricht. 

In  jeder  Apotheke  sind  vorräthig  folgende  Gewichts- 
gi-össcn :  Kilogramm  2,  1 ;  Gramm  500,  200,  100,  50,  20,  10, 
5,  2,  1 ;  Decigramme  5,  2,  1 ;  Centigrannne  5,  2,  1 ;  Milli- 
gramme 5,  2,  1. 

In  Betreff  der  Anwendung  des  metrischen  Gewichtes 
beim  Receptiren  verfügt  die  Verordnung  des  Ministeriums 
des  Innern  und  des  Ministeriums  des  Handels  vom  .31.  December 
1B75  Folgeudes  : 

„Die  Apotheker  müssen,  falls  Recepte  zur  Dispensiruug 
gelangen,  in  welchen  die  Arzneigaben  nach  dem  alten  Medicinal- 
gewichte  verschrieben  sind,  diese  nach  der  beiliegenden 
Tabelle  iu  das  neue  Gewicht  umsetzen  und  darnach  die  Be- 
reitung vornelnnen. 
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Die  Umsetzuiigstabelle  enthält  jedoch  weder  einen 
mathematisch  genauen,  noch  jederzeit  den  zuniiclist  Iconimen- 
den  Ausdruclc  für  die  relativen  "Werthe  beider  Gewiclite. 
Die  Berücksichtigung  des  Empfindlichkcitsgradcs  der  für  den 
Gebrauch  in  den  Apotlieken  vorgescliriebenen  Präcisions- 
waagen  und  der  Genauigkeit  der  Gewichte,  insbesondere  die 
Eücksicht  auf  die  leichte  und  sichere  Handhabung  der 
kleineren  Gewichte  erlieischeu,  dass  der  in  Bruchtheilen 
eines  Grammes  ausgedrückte  Werth  des  alten  Medicinal- 
gewichtes  je  nach  der  sicheren  und  leichteren  Abwägung 
kleiner  oder  grösser  angesetzt  werde,  als  die  Rechiuing  ergibt. 

Daher  wird  der  Arzt,  wenn  er  auf  eine  genaue  Dosirung 
einen  besonderen  Werth  legt,  dieselbe  nur  durch  die  Yer- 
schreibung  im  metrischen  Gewichte  erreichen. 

Dieser  nach  sind  alle  in  einem  Recepte  vorkommenden 
metrischen  Gewichtsmengen  in  Grammen,  d.  h.  mittelst  des 
Grammes  als  Gewichtseinheit  auszudrücken  und  mit  arabi- 
schen Ziffern  im  decadischeu  Systeme  zu  bezeichnen.  Die 
vollen  Gramme  sind  von  etwa  vorkommenden  Bruchtheilen  durch 
einen  augenfälligen  Decimalpunkt  oder  Decimalstrich  zu  unter- 
scheiden und  die  Bruchtheile  diu-ch  zwei  Decimalstellen 
selbst  dann  anzuzeigen,  wenu  die  zweite  Decimalstolle  Null  ist. 

Hienach  sind  in  einem  Recepte  beispielweise  zu  verschreiben : 

ein  halbes  Kilogramm  .  .  .  =  öOO'OO  Granmi 

ein  Hectogramm  =  100-00  „ 

fünf  Decagramme  =    50-00  „ 

fünf  Decigramme  =     0-50  „ 

fünf  Centigramme      .   .  .  .  =     0  05  „ 
zwei  und  ein  halbes  Gramni  .  =     2-50  ,, 
Wird  vorsichtshalber  es  für  zweckmässig  erachtet,  die 
Gewichtsmengeu  im  Recepte  durch  Worte  auszudrücken,  so 
möge  dies  nebst  der  vorstehenden  Verschreibweise  in  Klammern 
geschehen.  Dabei  ist  es  jedoch  räthlieh,  die  Ausdrücke  „Deca- 
gramme" und  „Decigramme",  weil  sie  zu  leicht  verwechselt 
-werden  können ,  g  a n  z  z  u  v  e  r  m  e  i  d  e  n ,  für  ersteren  geradezu 
die  Grammzahl  anzugeben,  für  letzteren  die  Gewichtsmenge  in 
Centigramm  auszudrücken,   also  statt  „fünf  Decagramme' , 
lieber  zu  schreiben :  „grmm.  50-00"  (grammata  quinquagmla) 
und  anstatt  „fünf  Decigramme"   zu   setzen  „grmm.  O  öO 
(centigramma  quinquagiuta). 

Behufs  Umrechnung  wird  gleichgesetzt  : 

1  Libra  .  .  .  .  =  120  Grammen 
]  Unze  .  .  .  .  =    35-00  „ 
1  Drachme   .  .  =     4'50  „ 
1  Scrupel  .  .  .  =     1'50  „ 
1  Grau  .  .  .  .  =     007  „ 


I 


Uebersetzungs-Tabelle. 


;  Zahl  der 

^  zur  Aus- 

Das  Gewicht  von                      i»t  umzuaetzeu  iu  w.-lguug 

g  erlora. 

ZJ>  Gewatk. 

V3  Graa  OOJ  .  .  .  .   (  2)  1 

,1   ()-04  .   .   .   .    (  4)  2 

'I      "       :  0-07  ....(-)  2 

o      "   0-15  (15)  2 

3  l       .    ■                    0-20  ....    (20)  1 

4                                      0-30  ....    (30)  2 

5  ■'          ;                    0-35  ....    (35)  3 

6  "   0-40.   ...    (40)  2 

7                                    0-50  ....    (50)  1 

8  "                              0-55  ....    (55)  2 

9  "                               0-60  ....    (60)  2 

10                                      0-70.   .   .   .    (70)  2 

10                    .....   O'OO  ....    (90)  B 

14  "   1-00  .  (  1  Gr.  — )  1 

15  "   1-05  .  (  1  •„      5)  2 

16  ,   1-10  .  (  1    „    10)  2 

18      „   1-25  .  (  1    „    25)  3 

20     „     (1  Scrapel)  .  .    1-50  .  (  1    „    40)  2 

30     „      ('/2  Drachme)  .   2-20  .  (  2    „    20)  2 

40     „      (2  Scrupel)  .  .   3-00  .  (  3    „    ~)  2 

,  60     „     (1  Dreh.)  .  .  .   4-50  .  (  4    „    50)  4 

120     ..     (2  Dreh.)  .  .  .   9-00  .  (  9    „    — )  4 

180     ;,     (3  Dreh.)  .  .  .  13-50    (13    „    50)  4 

240     „     (V.  Unze)         17-50    (17    „    50)  4 

480     „     (1  Unze)          35-00    (35    „    — )  4 


Die  revidirte  und  richtig  gestellte  Tabelle  über  die 
Maximaldosea  der  -wichtigsten  Arzneimittel  lautet: 

Tabula 

exhibens  doses  medicamentorum  toxicae  indolis  maximas  pro 
adulto,  ultra  quas  medicus  ne  praescribat  pro  usu  iuterno 
nisi  addito  siguo  exclamationis: 

Pro  dosi  Pro  die 

Gramm.     Grana      Gramm.  Grana 

Acid.  arsenic   0-006     0-08       0-012  0-16 

Acid.  hydrocyanie   0-05       0-68       0-20  2-7 

sivc  gutt.  2 

Aconitinum   0-007     0-09       004  0-55 

1* 
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Pro  düsi  Pro  die 


• 

Gramm. 

örana 

(iramm. 

Graua 

Aqua  amj'gdalai'um  amar.  con- 

1-50 

20-5 

5-00 

68'0 

sive  gutt.  40 

l-oO 

20-5 

5-00 

68-5 

sive  gutt.  40 

0  03 

0-40 

0'20 

2*7 

0002 

0-02 

OOOG 

0-08 

Atropin.  sulfur.  .  

0-002 

0-02 

0-006 

0-08 

Aurum  uatriochloratuni    .  . 

0-03 

0-4 

0-10 

1-4 

007 

1-0 

0-20 

2-7 

0-001 

001 

0003 

.p-04 

Cuprum  sulfur.  qua  emetic.  . 

0-40 

5-5 

— 

0-002 

0-02 

001 

0  14 

Extr.  aconiti  tuberum  .  .  . 

0-03 

0-4 

0-12 

16 

TT.  1111 

Extr.  belladomiae  loliorum  . 

0-10 

1-4 

0-40 

5  0 

Extr.  belladouuae  radicis 

005 

0.7 

0-20 

2  7 

0-10 

1-4 

0-40 

5  5 

0-18 

2-5 

0-60 

o.o 

o  ^5 

Extr.  hyoscyami  folior  .  .  . 

015 

2-0 

0-80 

il  y) 

Extr.  uuciä  vomicae  (alcoli.)  . 

0-04 

0-55 

U  20 

^  / 

O'IO 

1-4 

U  41) 

0  0 

Ferrum  jodatum  

0-06 

0-8 

UM 

o  0 

0-15 

2-0 

U  Ol) 

0-20 

2-7 

O-faO 

Fructus  colocyntliidis   .  .  . 

0-30 

4-0 

1-00 

13  7 

Hydrargyr.  bichlor.  corros.  . 

0-01 

1-13 

0-04 

A.K 

0  5 

Hydrargyr.  bijodatum  rubr.  . 

0-01 

0-13 

U  MJ4 

U  0 

Hydrargyr.  jodatum  flavum  . 

006 

0-8 

U  -lu 

Q  0 

Hydrarg.  oxyd  flavum  .  .  . 

0-03 

0-4 

U  lU 

1  -i 

0-03 

0-4 

0  12 

1  D 

Kalium  stibiotartaricum   .  . 

0-SO 

4-0 

1  -Art 
1  1)0 

1  Q.T 
lö  1 

0-04 

U  11) 

9*9 

002 

0-28 

U  lU 

14 

0-03 

0-4 

A.1  o 

U  l.i 

L  O 

0-03 

0-4 

uu 

1  -Ii 

0-06 

0-8 

\)  0\) 

1  «A 

0-15 

2-0 

U  OU 

0  ö 

0-001 

0-01 

0-005 

0-06 

Plumb.  acotic  

007 

1-0 

0-50 

6-8 

0-07 

1-0 

0-30 

4-0 

Semen  strychni  nucis  vomicae  0-12 

1-6 

0-50 

6-8 

Solutio  arsenicalis  Fowleri  . 

0-50 

6-8 

1-20 

16-4 

0-007 

0-09 

0-02 

0-27 

0007 

0-09 

002 

0-27 
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Pro  dosi                    Pro  die 

Gramm.  Grana  Gramm.  Grana 

Tinct.  aconiü  .......   0-50  6-8  TSO  20-5 

Tiuct.  bellad  l'OO  13-7  4-00  55  0 

Tinct.  canthar                        0-50  6-8  l'OO  13'7 

Tinct.  colchici  seminum   .  .    1-00  13-7  3  00  41-1 

Tinct.  digital                         1-00  13-7  4-00  55-0 

Tinct.  jodi  ........   0.30  4-0  1-00  13-7 

Tinct.  nucis  vomicae    .  .  .   0-50  6-8  1-50  20-5 

Tiuct.  opii  crocata   ....   0-50  6-8  2-00  27-4 

Tinct.  opii  sim                      0-50  6-8  2-00  27-4 

Tuber.  aconit  0-12  1-6  0-GO  8-2 

Yeratrinum  0-01  O'IS  0-03  0-4 

\in.  cholcbici                         1.00  13-7  3-00  41-1 

Zincum  acetic.                      0  05  0-68  0-30  4-0 

Zinc.  cvanat                          0-005  0'06  0  012  0-16 

Zinc.  sulfuric  O'OS  O  OS  0  30  4'0 

Zinc.  sulfuric.  qua  emeticum  0  80  11 '0  —  — 


Die  für  die  Signaturen  gebräuchlichen  Masse  und  die 
den  Tropfen  entsprechenden  Gewichtsgrössen  stellen  sich*) 
folgendermassen : 

IBecher       =  180—200  Gramm  =  200  Kubikcentimeter 


1 

Weinglas  = 

90—120  „ 

120 

1 

Tasse 

Flüssigkeit  = 

120 

120 

7) 

1 

Kaffeelöffel  = 

3 

« 

1 

Esslöffel 

Flüssigkeit  = 

15  .  „ 

15 

IT 

1  Esslöffel 

flores      .   .  . 

2-50 

Gramm 

Horba     .   .  . 

2-50 

1 

Cortex     .   .  . 

4-00 

Radix      .  .  . 

5-00 

1 

Semen     .  .  . 

7-00 

1 

Liijuum   .  .  . 

5-00 

1  Theelöftel  Syrup  .... 

6-00 

1 

Electuarium  . 

7-50 

55 

1 

Salze  .... 

3  50 

51 

1 

veget.  Pulver  . 
Magnesia    .  . 

1-00 

11 

1 

0-30 

55 

Flor.  Sen.  pulv. 

1-20 

>» 

Flor.  Cinae  . 

i-oo 

11 

1 

Pulvis  Cubebae 

1-20 

51 

Siehe  Dr.  Rudolf  Woinberger:  „Die  Arzneiiii.itol  der  noueaten 
österr.  Pliamiacopöe." 


1  Theelöffel  Pulvis  Rhei   .  .      TSO  Gramm 
1       „        Zucker    .  .  .  .  =  2-00  „ 
1       „        Tartarus  dep.    .  =  2-50  „ 
1  kleine  Messerspitze    .  .  .  =  0'30  „ 
1  grosse  „  .  .  .  =  0"60  „ 

lOTropfen  Wasser  oder 

wäss.  Weingeist  =  O  oO  Gramm  =  0  5  Kubikcentimeter 
10  „  Weingeist.  Tiact.  =  0-40  „  =.0-5  „ 
10  „  Aether  .  .  .  .  =  0-20  „  =  0  3  ,. 
10  „  Chloroform  .  .  =  0-30  „  =  0-2  „ 
10  „  Wässer.  Säure  .  —  0-60  ,,  =01  „ 
10  „  Balsam  Copaiv.  =  0'45  „ 
10    ,,    Olea  Aether    .  =  0'40  „ 

Schliesslich  wollen  wir  noch  einige  praktische 
Winke  geben,  welche  beim  Gebrauche  des  metrischen  Ge- 
wichtes insbesondere  Jenen,  welche  sich  noch  der  Umrech- 
nung des  alten  Uncen-Gewichtes  in  das  metrische  bedienen 
müssen,  zu  Statten  kommen  werden. 

Man  behalte  bei  der  Umrechnung  das  Deciuialsy  stem 
stets  im  Auge,  runde  die  Ziffern  stets  durch  ein  Plus  oder 
Minus  ab  und  gebe  vom  Corrigens,  dem  entsprechend,  ein 
Plus  oder  Minus.  Beispielsweise  setze  man  statt :  Pip.  Aq. 
laurocer,  drachmas  duas  (=  8-00),  Morph,  niuriat.  granuni 
(=  0'07)  etc.;  die  Formel:  Rp.  Aq.  laurocer.  10-00,  Mcft-ph. 
muriat.  0-10  etc. 

Bei  der  Umrechnung  empfiehlt  Dr.  Rezek  in  der 
„AUgem.  Wiener  medizin.  Zeitung"  1876  folgende  praktische 
Regel:  Wenn  anstatt  Granen  Gramme  zu  verschreiben  sind, 
so  erhält  man  dieselbe  Anzahl,  wenn  man  die  um  Eine  Stelle 
im  dekadischen  Systeme  niedrigere  Zahl  von  Grammen  nimmt. 
Also  anstatt  1  Granr  1  Decigramm,  statt  Vio  Grau  1  Centi- 
gramm  und  statt  Vioo  G^a^n  1  Milligramm.  Nur  bei  Deci- 
grammen  ergeben  die  überschüssigen  *;io  ein  Gewicht  von 
einigem  Belange.  Diese  Regel  ist  ohne  Einschränkung  nur 
bei  aliquoten  Theilen  des  Grammes  verwendbar,  wenn  der 
Zählern  1  ist,  also  nur  bei  Ol,  O'Ol,  0001  etc. 

Bei  ^'erschreibungen  von  Medicamenten  auf  Rechnung 
des  Aerars  oder  eines  imter  Staatsaufsicht  stehenden  Fondcs 
und  behufs  möglichster  Sicherstcllung  des 
Arztes  gcj;en  etwaige  Zuschreib  ungcn  von  fremder 
Hand,  empfiehlt  es  sich,  jede  Ziffer  durch  zwei  Klam- 
mern =  (  )  abzuschli essen.  Ein  Beispiel:  Morphii 
muriat.  (0.10),  Aq.  deatill.  (100-00)  etc.,  —  damit  weder  absicht- 
lich noch  unabsichtlich  irgend  eine  Ziffer  vor  der  verschrie- 
benen zugesetzt  werden  könnte. 


I.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Krankheiten  des  Gehü-ns  und  seiner  Häute. 
Die  Hirnhyperämie. 

Formen  Mau  imtersclieidet  je  nach  den  hervorstechen- 
den Symptomen  die  cephalalgische,  die  psychische, 
die  convulsivische  und  die  apop  1  ec  ti  s  ch  e  L  onn. 

Ursachen.  Geistige  Anstrengungen,  Sonnenstich,  Alko- 
holismus, organische  Herzfehler,  Emphysem,  Afiection  der 
Leber,  Häinorrhoiden  etc,  überhaupt  alle  Zustände,  ^velche 
Con<'estiou  zum  oder  Stauung  im  Gehirne  bedmgen. 

"Symptome.  Diese  siad  dem  Grade  nacli  sehr  ver- 
schieden und  im  Allgemeinen 

nun^en  (Kopfschmerz,  Emplindhchkeit  gegen  Licht,  Ohl en- 
sausen.  Erbrechen,  Delirien,  Hallucinatiouen,  Zuclaingen, 
Contractureu  etc  ) ,  oder  D  e  p  r  e  s  s  i  o  n  s  e  r  s  c  h  e  i  u  u  n  g  e  n 
(Taumeln,  Bcwusstlosigkeit,  Paresen,  Paralysen). 

Therapie.  In  mehr  acuten  Fällen,  bei  vorhandeuer 
Gelassauf regung  und  wenn  die  Kräfte  des  Patienten  es  zu- 
lassen, ist  eine  ausgiebige  Venäsection  angezeigt.  ^  Gegen  die 
Koptsvmptome  Blutegel  au  die  processuä  mastoidci,  Eisb  ase, 
Senfieige  auf  den  Kacken,  Derivantia.  Li  chronischen 
Fällen 'iät  die  Berücksichtigung  des  causalen  I\Iomentes 
wichtig. 

Ep.  Sab  amari  20-00.  |  l>p.  Aloes.  _ 

An.  font.  400  0U.  1        Fei.  tauris.  ana  2-00 

■Vcid  suli.  dil.  2  00.         !        Kxtr.  nuc.  vomic.  LOG. 
S  2stündlich  1  Eäslöli'el.  '        Olei  Crotou.  gtt.  duas. 

(Behufs  Ableitung  auf  :        Pulv.  Altheae.  q.  s. 
Darm.)  f.  pill  K  45 

En  Tuf.  fol.  Sennae  |        S.  Morg.  u.  Abds.  1  I  ilie. 

e  8-00  ad  MO-00.  (Bei  Ilincougestion  m 

Syr.  simpl.  -iO-OO.  Folge  von  habitueller  Ob- 

's Tagsüber  zu  verbrau-  struction.) 
clipn  1        Gebrauch  v.  Mineralwass. 
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Up.  Inf.  fol.  Digital,  p. 

e  lOü  ad  200-00. 
Syr.  rub.  Itlaei  20-00. 
S.  2stiin(llich  1  EsslöfFel. 
(Bei  Ilorzfelilern.) 

Rp.  Aq.  laurocer.  4-00. 
Tiuct.  Digital. 

gtt.  X— XII. 
S.  2— 4mal  täglich  5 
Tropfen. 


Rp.  Hydrargyi-.   chlor,  mitis 
Ö-60. 

Resiuae  Jalappae. 
Gummi  Gutti  aiia  0*30. 
Ptilpae  Tamarind.  q.  s. 
f.  massa  ox  qua  form,  holi 
Xr.  III. 

C'onsp.  pulv.  fruct.  foenif . 

D.  ad  scatulam. 
I        S.  Jede  2.  Stunde  1  Stück 
I        7..  n. 


Die  Hirnanämie. 

Ursacliou.  Hämorrhagien  (besonders  bei  bereits  Ge- 
schwächten), erschöpfende  Diarrhöen,  Eiterungen,  lang  an- 
dauerndes Fieber,  mangelhafte  Ernährung,  häutiges  Stillen 
der  Frauen,  heftige  Gemüthszustände  (Krampf  der  vasomoto- 
rischen Xerven),  längerer  Gebrauch  gewisser  Medicamente 
{Digitalis  etc.). 

Symptome.  Sie  tritt  entweder  acut  auf  oder  zeigt  einen 
mehr  chronischen  A'erlauf.  Besonders  wichtig  ist  die  acute 
Hirnanämie  der  Kinde  r,  das  H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  o  i  d  M.  II  a  1  Ts : 
dieser  unterscheidet  ein  Stadium  der  Irritation,  in 
welchem  unruhiger  Schlaf.  Empfindlichkeit  gegen  Licht-  und 
Schalleindrüoke,  Zuckungen,  Fieber  vorhanden  sind,  und  ein. 
torpides  Stadium,  bei  welchem  unbewegliche  Pupillen, 
verlangsamtes  Athmen,  kalte  Haut,  schwacher  Pids  einen 
sehr  gefahrdrohenden  Zustand  anzeigen,  der  bei  mangelnder 
Hilfe  in  Coma  und  Tod  übergeht.  Bei  Erwachsenen  sind 
Ohnmächten,  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  ScLwiudel- 
anfälle,  Blässe  der  sichtbaren  Schleimhäute,  kleiner  Puls, 
Anzeigen  —  und  Bewusstlosigkeit,  unter  Umständen  der  Tod. 
die  Folgen  acuter  Hii-nanämie.  Bei  der  allmälig  entste- 
henden Form  sind  Reiz  er  sc  hein  unge  n  in  den  ver- 
schiedeneu Xervensphären,  verbunden  mit  Schwäche- 
zuständen und  häufigen  Ohnmächten,  die  zumeist  beobachteten 
Symptome. 

Therapie.  In  acuten  Fällen:  Horizontale  Lage,  An- 
regung der  Ilerzthätigkeit  durch  Aether,  Wein,  Kaflee ; 
Stillung  etwaiger  Blutungen;  nach  Hasse  die  Elektricität 
(der  eine  Pol  wird  auf  den  äusseren  Gehörgang,  der  andere 
auf  die  Inspirationsmuskeln  gesetzt).  —  In  chronischen 
Fällen  ist  die  Erfüllung  der  Causalindication  das  Wichtigste  : 
Regelung  der  Ernährung,  Beseitigung  von  Durchfällen,  ^'er- 
abreichung  von  Roborantieu. 


Rp.  Picis  liquid. 
■»  Olei  Petrae  ana  8-00. 
S.  Ricchmittel.  (Skoda.) 
Rp.Ferri  oxyd.  dialys.  400. 
Aq.  mentli.  piper.  40-00. 
Aq.  destill.  150  00. 
Syr.  Cinamm.  20-00. 
S.  ostündlich  1  Esslöffel. 

;B  amberger.) 


Ep.  Ferri  sulf.  calcinati 

Natri  carb.  dilapsi  ana  5  00 
Saccbari  albi  in  pulvere. 
Pastae  cacaotiii.  praep. 

ana  50-00. 
Fiant  1.  a.  tabul.  N.  50. 
D.  in  scatula. 
S.  dreimal  täglich  2—4 
Stück  z.  n. 


Das  Hirnödem.  —  Apoplexia  serosa. 

Ursachen.  Wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes,  wie 
3ie  bei  chronischen  Herz-  und  Nieren-Affectionen  (Morbus 
Bri"htii)  vorkömmt,  ausgebreitete  Bronchitis,  Marasmus, 
Alkoholismus.  Krankheitsprocesse  im  Gehirne  selbst  (Ence- 
phalitis) etc.  rufen  diese  (secundäre)  seröse  Infiltration  dei 
Ilirnsubstanz  und  seiner  Häute  hervor. 

Symptome.  In  acuten  Fällen  erleidet  Patient  einen 
apoplektitoimen  Abfall;  es  schwindet  das  Bewusstsein  und 
die  Sensibilität,  die  Pupille  ist  verengert,  die  fephincteren 
ei-schlafft  und  unter  immer  mehr  erschwerter  Respiration 
und  Delirien  geht  der  Kranke  nach  einigen  Stunden  (seltener 
-)_3TaTen)  zu  Grunde  (ApoplexLa  serosa).  In  chronischen 
Fällen  stellen  sich  allmälig  die  Erscheinungen  des  erhöhten 
Hirndruckes  mit  Depression  in  der  motorischen  und  sensiblen 
Sphäre  (Schwäche  von  Muskelgruppen  und  Anästhesie  der- 
selben) völlige  Apathie,  Somnolenz  und  Reizlosigkeit  em 
und  es  folgt  bei  Fortdauer  der  bedingenden  Ursachen  der 
Tod  oder  bei  rascher  ?Iebung  derselben  die  Besserung.  Zur 
Stellung  der  Diagnose  ist  daher  die  Berücksichtigung 
des  Causalmomente  s  erforderlich. 

Therapie.  Analeptica  als:  Aether,  Wein,  Campher, 
Moschus,  letzterer  innerlich,  (per  os  oder  per  anum)  oder 
subcutan  injicirt  sind  gegen  den  Collapsns  anzuwenden, 
später  ist  gegen  das  ein  Hirnödem  bedingende  lieiden  au- 
zukiinipfen. 

Rp.Moschi  0-50. 

Gummi  Arabici  5-00. 
Aq.  foeniculi  100-00. 


Rp.  Camphorae  TOO 

Aetheris  S'OO. 

M.  D.  S.  Zur  subcutanen 

Einsi)ritzung. 
Rj).  Camphorae  0'50. 

Yitellf  ovi  unius 

Aq.  font.  1 50-00.  löftel. 

M.  D.  S.  Zum  Klystier.  ' 


Syr.  Cinnaraomi  25'00. 
M.  f.  1.  a.  Emulsio. 
D.  S.   stündlich  1  Ess- 
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Rp.  Liquoi".  Ammonii  succi- 
iiici  1.50. 
Aq.  Melissae  lOO'OO. 
Syr.  sympl.  20*00. 
M.D.S.Stündl.l  Esslöffel. 


II)).  Spir.  snlf.  aether.  ü^OO. 
I).   S.  Zur  subcutanen 
Injection 
(von  je  1  "00  auf  einmal.) 


Hirnschlagfluss.  —  Apoplexia  cerebri. 

Ursachen.  Trauma,  atheromatöse  Entartung  und  Ver- 
knöcherung der  kleineu  Hirngefässe  im  höheren  Alter,  Con- 
gestion  und  Stauungszustände  im  Gehirne  (bedingt  durch 
Herzfehler,  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.),  Hirnerweichung, 
Habitus  apoplecticus. 

Symptome.  Plötzlich  eintretende  Empäudungs-  und 
Bewusstlosigkeit,  in  Folge  deren  der  Kranke  zusammenstürzt. 
Die  Respiration  ist  unregelmässig,  schnarchend,  der  Puls 
meistens  abnorm  verlangsamt,  die  Pupille  verengert,  oft  ist 
Erbrechen  vorhanden.  Die  Dauer  des  Anfalles  variiit  von 
einigen  Secundeu  bis  zu  vielen  Stunden  und  dieser  kann  un- 
mittelbar in  den  Tod  übergehen  (Apoplexie  foudroyante). 
Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  ist  die  ui  o  t  o  r  i  s  c  b  e  und 
sensible  Hemiplegie  mit  gekreuzter  Richtung  das 
Hauptsymptom.  Die  Lähnuiug  betrifft  fast  immer  nur  eine 
Seite  und  es  ist  namentlich  die  Asymmetrie  bei  der  Action 
der  Gesichtsmuskelu  auffallend.  Zuckungen  und  Schmerzen 
werden  in  den  gelähmten  Extremitäten  zuweilen  beobachtet. 
Die  psychischen  Functionen  sind  geschwächt.  —  Einige 
Tage  nach  dem  Ir.sulte  treten  als  Reactionserscheinungen : 
Kopfschmerz,  Pulsfrequenz,  Temperaturserhöhung  ein.  welche 
Symptome  wieder  verschwinden  oder  von  einer  progressiven 
Encephalitis  gefolgt  werden. 

Therapie.  Bei  vorhandenen  Prodromal-Erscheinungen 
(Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Flimmern  u.  s.  w.) 
ist  die  bei  der  Hirnhyperämie  angegebene  Behandlung  ein- 
zuleiten. —  Im  Anfalle  ist  die  Venäsection  angezeigt, 
wenn  Röthe  des  Gesichtes,  starke  Pulsation  der  Carotiden. 
Strotzen  der  Yenen  eine  Blutanstanung  im  Gehirne  an- 
zeigen, doch  spricht  sich  Trousseau  entschieden  gegen 
jede  Blutentzieluiug  bei  Apoplexie  aus.  Jedenfalls  ist  die- 
selbe contraindicirt  bei  alten  Personen,  blasser  Haut,  schwa- 
chen Herzbewegungen,  Herzfehlern.  In  solchen  Fällen  sind 
Reizmittel  (Moschus,  Aether,  Wein,  Kaffee,  Scnftcif  e  auf  den 
Nacken,  Frottirungen)  am  Platze. 


Rp.  Aether.  acet,  -l-OO. 

S.  Alle  Vj  ^td.  8  Tropfen 
zu  nehmen. 

Rp.  Chinin,  snlf.  0-45. 
Pulv.  fol.  Digit.  0-20. 
Sacch.  albi  4-00. 
Div.  in  dos.  sex. 
g_  3_4  stündlich  1  Pulver. 

(Bei  Fieber  u.  Cardio- 
palmus.) 

(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 


Rp.  Moschi  Orient,  optira.0-40. 

Sacch.  albi  4  00. 

Div.  in  dos.  sex. 

S.  stündlich  1  Pulver. 
Rp.  Moschi. 

Ammonii   carbouic.  ana 

A(i.  destill.  20  00.  [2-00. 

Spir.  vin.  rectif.  GO'OO. 

Ol.  Menth,  piper. 

gtt.  ([uatuor. 

S_  25—30  Tropfen  p.  d. 

in  Wasser  oder  Wein. 


Hirnentzündiing  —  Encephalitis. 
Ursachen.  Trauma,  atheromatöse  Entartung  der  Ge- 
fasse.  Embolie  (Pyämie),  Thrombose,  Extravasate  Metastasen, 
Caries  des  os  petrosum,  Neubildungen,  Erysipel  der  Kopt- 
schwarte.   Die  Encephalitis  kommt  hcäufiger   im  höheren 

Lebensalter  vor.  ,  ,  ,  „ 

Symptome.  Diese  sind  je  nach  Ursache  und  Verlaut 
verschieden.    Von  entscheidender  Wichtigkeit  sind  jene  Er- 
scheinungen, welche  durch  die  Natur  des  Processes  beding 
sind    Hieher  gehören  vor  Allem  die  m  o  to  r  i  sc  he  n_  nncl 
s  e  n  s  i  b  1  e  n  L  ä  h  m u  n  g  e  n ,   w eiche  fast  immer  e  i  n  s  e  1 1 1  g, 
\nfangs  unvollständig  und  auf  bestimmte  ^  erven- 
districte  begrenzt  sind,  von  denen  aus  sie  im  weiteren 
Krankheitsverlaufe  sich  immer  mehr  und  mehr  ausbreiten.  — 
Die  acute  encephalitische  Erweichung  tritt  meistens  unter 
dem  Bilde  einer  Apoplexie  auf  (siehe  diese).    Die  chroni- 
sche charakterisirt  sich  durch  allmiilige  Entwickeluug  einer 
psychischen  Depression  (Gedächtnissschwache,  bchlat- 
sucht,  Benommenheit  im  Kopfe  etc.),  zu  welcher  sich,  unter 
zeitweilisem  Zurückgehen  der  bedrohlichen  Erscheinungen, 
früher  o^der  später  die  oben  erwähnten  Lähmungen  in 
der*motorischen  und  sensiblen  Sphäre  gesellen. -- 
Die  nach  Traumen  oder  inFolge  von  Caries  des  os  petrosum  aut- 
tretende Encephalitis  bietet  sehr  oft  die  Erschemungen^der 
Meningitis  (heftige  Ivopfschmerzen.  Erbrechen.  Ineber,  Deli- 
rien u.  s.  w.j  dar,  kann  aber  auch  den  latenten  Vorlaut  und 
die  lange  Dauer  der  chronischen  Form  zeigen. 

Therapie.  Nächst  Berücksichtigung  des  causalen  Mo- 
mentes und  Einleitung  eines  antiphlogistischen  Ver- 
fahrens im  Beginne  der  Erkrankung,  ist  später  die  expec- 
tative  und  symptomatische  Cur  die  einzig  rationelle 
(Skoda).    Bei  Caries  des  Felsenbeins  sorge  man  für  geho- 
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rigen  Abfluss  des  Eiters  durcli  warme  Cataplasmen  und  Injec- 
tioneii  von  warmem  Wasser,  lauer  Milch,  Decoct.  Mal'vae. 
Behufs  Resorption  vorhandener  Entzündungsprodukte  werden 
.Todpräparato  angewendet.  Leu  buscher  empfiehlt  insbe- 
sondere das  Jodeisec.  China,  Eisen,  Oleum  jecor.  Aselli  etc. 
werden  hier  wie  anderwärts  zur  Hebung  der  Kräfte  und 
Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit  beitragen. 

Die  Verschliessung  der  Hirnarterien.  —  Embolie  und 
Thrombose. 

Ursachen.  Nebst  atheromatöser  Veränderung  der  Ge- 
fässhäute,  Metastasen  von  alten  Eiterherden  („Feit-Embolie" 
W  a  g  n  e  r's)  und  Abschwächung  der  Blutcirculation  bei 
Marasmus  führen  „Klappenkrankheiten  des  linken 
Herzens  mit  faserstoffigen  xVuflagerungen,  Ge- 
rinnsel im  linken  Herzolir,  Durchbruch  myokar- 
d i  t i s c h e r  H e r d e,  w a n d s t ä n d i g e  Pfropfe  in  d e n  A r- 
terienstämmen,  Faserstoffgerinnungen  in  aneu- 
rysmatischenSäcken,Abscess.  Brand  undandere 
nekrotische  Vorgänge  in  den  L un gen"  (Hasse)  am 
häufigsten  eine  solche  Verstopfung  der  Hirnarterien  herbei. 

Symptome.  Erfährt  man  anamnestisch  oder  findet  man 
bei  der  Untersuchung  Anhaltspunkte,  welche  eine  Embolie 
oder  Thrombose  der  Hiruarterien  zulassen  (Herzfehler,  Aneu- 
rysma etc.  s.  ob.),  so  wird  man  in  dieser  Annahme  bestärkt, 
wenn  ein  jüngeres  Individuum  (20 — 40  Jahre)  plötzlich, 
ohne  d  ass  P  r  od  r  o mi  vorausgegangen  und  ohne  be- 
merkbare Gefässaufregung  (blasses  Gesicht)  einen 
apoplec tischen  Anfall  erleidet,  wenn  hierauf  die 
rechte  Körperhälfte  gelähmt  ist  und  wenn  sich  später  die 
S  p  r  a  c  h  1  ä  Ii  m  u  n  g  nicht  wieder  b  e  s  s  e  r  t.  Bezeichnend 
sind  ferner  einseitige  Erblindung  (gleichzeitige  Embolie  der 
Art.  centralis  retin.)  mit  wechselseitiger  Hemiplegie  (Rosen- 
thal), die  zurückbleibende  Gedächtnissschwäche  und  Aphasie, 
etwaige  complicireude  Embolien  der  Arterien  der  Extreiffitäten 
oder  der  Eingeweide  (Traube,  Lanceraux),  Erhaltensein 
der  Empfindlichkeit  der  Cornea,  während  die  der  Conjunctiva 
aufgehoben  ist. 

Therapie.  Während  Traube  mit  Verwerfung  der 
Antiphlogose  eine  roborirende  und  stimulirende 
Methode  anempfiehlt ,  um  das  rasche  Eintreten  eines 
Collateralkreislaufes  einzuleiten,  hält  Hasse  diese  für  Be- 
denken erregend  und  glaubt,  dass  man  sorgfältig  bemüht  sein 
müsse,  „aus  den  allgemeinen  Umständen  des  Individuums  und 
dem  Verhalten  von  dessen  Circulationsapparate  die  Indicationeii 
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abzuwägen,  nach  denen  bald  Reizmittel,  bald  Ablei- 
tungen und  Antiphlogose  in  Anwendung  zu  kommen 
habtm."  Immerhin  wird  mau  jedoch  gut  thun,  Anfangs  die 
Stimulantia  (Campher,  Aether,  Arnica)  anzuwenden ,  spater 
ableitend  auf  den  Darmtract  einzuwirken,  gegen  die  restireuüe 
Aphasie  und  Lühmunsjen  den  Inductionsstrom  in  Gebrauch  zu 
ziehen,  und  endlich  auf  die  Kräftigung  des  Individuums 
(durch  gute  Kost,  Roborantia,  Landaufenthalt  etc.)  hinzuzielen. 

Rp.  Inf.  fol.  Sennae. 

e  24  00  ad  120-00. 
Magn.  sulf.  30-00. 
Moschi  1-00. 

M.  D.  S.  stündlich  1  Ess- 
löffel. (Kunze.) 
Rp.  Olei  Crotonis  gtt.  unam. 
Sacchari  lactis  3-00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  part. 
aeqiml.  Nr.  3. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulver. 


Rp.  Inf.  fol.  Arnicae. 

e  8-00  ad  200.00. 
Liquor.    Ammouii  anis. 

2-00. 

Syr.  eort.  Aurant.  2000. 
M.  D.  S.  Jede  Stunde 
1  Esslöffel. 

Rp.  Tinct.    Cinamom  simpl. 

20-00. 

S.  Kaft'eelöffelweise  z.  n. 


Anhang. 

Intermittens  ceplialica  nennt  man  eine  erst  in  neuerer 
Zeit  in  Malaria-Gegenden  genauer  beobachtete,  auf  Mela- 
naemie  beruhende  und  durch  P  i  g  m  e  n  t  -  E  m  b  o  1 1  c  n 
zumeist  bedingte  Affection,  welche  mit  schweren  Störungen  in 
der  psychischen,  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  einhergeht. 
Die  Hirn-Symptome  tragen  bald  den  Charakter  der  Reizung, 
bald  den  der  Depression  an  sich.  Heilung  ist  möglich,  wie 
D  u  c  h  e  k  berichtet.  Die  T  h  e  r  a  p  i  e  wird  in  der  Dar- 
reichung grosser  Chiniugabcn  (0-70—1-00  pro  dosi),  Eisblase 
auf  den  Kopf,  Verabreichung  kräftiger  Laxantia  oder  ab- 
führender Klystiere  etc.  bestehen. 


Hirngesch-wlilste.  —  Tumores  cerebri. 

Formen.  Die  in  der  Hirnsubstanz  am  häufigsten  vor- 
kommenden Geschwülste  sind  Tuberkel,  Carcinom,  Sarcome, 
Syphilom,  Echinococcen  und  Cysticercen. 

Symptome.  Anhaltender  heftiger  Kopfschmerz 
('l)e3onders  Morgens),  Schwindel  und  Erbrechen  er- 
wecken den  Verdacht  auf  einen  Gehirntumor,  dessen  Vor- 
handensein durch  die  stetige  Progression  derselben  und  durch 
die  später  hinzutretenden  wechselseitigen  Lähmungen 
und  Anästhesien  (Hemiplegie  alterue  CUiblcr's),  epi- 
leptiformc  Anfälle,  Apathie,   körperliche  Schwäche, 
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Stönmgen  im  Bereiche  der  Siüiiesorgaue  imd  des  Seelen- 
lebens au  Walirscheinlichkeit  gewinnt.  Das  Auftreten  von 
A  m  b  1  y  0  ]» i  0  uud  Amaurose  (Lada m  e ,  C  a  1  m  e  i  1),  sowie 
der  oi)litbalmoskoi)ische  Befund  (Neuritis  opt.  desceud.  und 
Atrophie  des  Sehnerven)  sind  später  wesentliche  Behelfe  zur 
Diagnose.  Auch  Sprach-  und  Gehör  Störungen  werden 
hier  hiiufig  beobachtet.  —  Die  Ernährung  bietet  keine 
verUisslichen  Anhaltspunkte ;  während  bei  Krebs  und  Tu- 
berkel frühzeitig  Abmagerung  auftritt,  sollen  nach  Hasse 
einzelne  Kranke,  insbesondere  in  Fällen  von  Sarcomen,  sogar 
fett  werden. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  in  allen  Fällen,  wo 
Syphilis  ausgeschlossen  werden  kann,  eine  rein  sympto- 
matische. Gegen  den  Kopfschmerz  kalte  Umschläge,  Blut- 
egel an  den  Kopf,  Seufteige ;  gegen  das  Erbrechen  Eispillen, 
Sodawasser;  gegen  Schlaflosigkeit  leichte  Diät,  Vermeidung 
von  Alkoholica,  warme  Bäder ,  Morphium  subcutan  oder 
intern ;  bei  Verstopfung  Abführmittel ,  bei  Abmagerung  Ro- 
borantia. 


Rp.  Aloes  lucid.  5  00. 
Spir.  vini  dil.  q.  s. 
F.  pill.  Nr.  50-00. 
Consp.  pulv.  cort.  Cinamm. 
Da  in  scatula. 
S.  2mal  täglich  3  Stück 
zu  nehmen. 

(Bei  habitueller  Stuhl- 
verstopfung.) 

Rp.  Kali  broraati  6-00. 
Div.  in  dos.  duas. 
S.  Abends   oder  Nachts 
1—2  Pulver. 
(Gegen  Kopfschmerz.) 

(Meyuert.) 


Rp.  Morph,  muriat.  0-06. 

Aq.  laurocer.  6'00. 

Aeth.  sulf.  gtt.  sex. 

D.  S.  Mehrmals  täglich 

10—12  Tropfen  in  1  Ess- 
löffel Wasser. 
(Gegen  Erbrechen.) 
Rp.  Kali  hydrojod.  4-00. 

Morph,  muriat.  Ü-12-015. 

Extr.  et  pulv. 

radic.  liquir.  ana  3'00. 

Misce  f.  pill.  Nr.  60. 

Consperg.  pulv.  r.  Ir.  flor. 

S.  3mal  tiigl.  3  Pillen. 
(Gegen  Kopfschmerz.) 
(Benedikt.) 


Entzündung  der  Dura  Mater.  —  Pachymeningitis.  — 
Haematonia  durae  matris. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  Pachymeningitis  ex- 
terna und  eine  interna. 

Ursachen.  E  r  s  t  e  r  e  ist  zumeist  durch  Traumen,  cariöse 
(syphilitische  oder  artbritische)  Processe  der  Schüdelknochen, 
Eiterungen  des  Mittelohres,  Erysipel  der  Kopfschwarte  etc., 
letztere   durch  die  oben  citirten  Momente,  sowie  durch 
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chronischen  Alkolismus  (Js^e  «  m  a  n  n)  bed  ng    ode    sie  tritt 
zu  anderen  schweren   Affectionen  der  ürust-  und  Bauch- 
o-ane,  (Pneumonie,  Pleuritis,    Typhus,  Fehns  recurrens), 
bei   acutem  Gelenksrheumatismus,   Geisteskrankheiten  etc. 
concomi«ireiul^^aut.^^_^^  Vorhandensein  obiger  Causalmomente 
>vii.rman  zur  Diagnose  einer  P.  ext.  gelangen,  wenn  sich 
heftiger,  Anfangs  streng  umschriebener  Ivopfschmeiz   spa  er 
Fieber    Erbrechen,  Schwindel,  wiederholte  Schuttelfroste, 
Delirien  etc.  einstellen.   Die  PachjTneningitis  int.  verlautt  im 
acuten  Stadium,  zumeist  unter  der  Maske  eiuer  mcnmgealen 
Reizun-^  Ihre  Erscheinungen  sind :  h  a  1  b  s  e  1 1 1  g  e  r ,  m  i  g r  a i  n- 
artic^er,   periodischer  Kopfschmerz,   der  allmalig 
einen  hohen  Grad  erreicht,  Gedächtnissabnahme  Apathie 
Somnolenz,  Delirien,    Herabminderung    der  Pulsfrequenz, 
gänzlicher   Appetitmaugel,    Stuhlverstoplung    bei  starkem 
Meteorismus,  und  häufiges  mechanisches  Greifen  der  Kranken 
nach  den  Kopfseiten   (Rosenthal).  Bei  Kindern  überdies 
heftige  uud  häufige  Convulsionen.  —  Verlauft  die  Affection 
mehi°chr  onisch,  so  zeigt  sich  am  häufigsten  die  psychische 
und  die  motorische  Thätigkeit  beeinträchtigt  (H  as  s  e).  Depres- 
sion der  GeistesfunctioD,  neben  allgemeiner  Muskelschwache, 
Lähmuno-en   oder  vereinzelte  Contracturen ,  unter  zeit- 
weiliger  Besserung    der  b  edr  ohlichen  Erschei- 
nun<fen  und  ruckweiser  Verschlimmerung,  geben 
einen  Complex,  der  wohl  nichts  Charakteristisches,  aber  bei 
Beachtiuig  des  Gesammtbildes  und  des  Causalmomentes  zur 
Diagnose  führen  kann.    Genesung  ist  möglich,  doch  tritt 
häufif-er  bei  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  unter  allg. 
Lähmung  oder  Convulsion,  Coma  und  das  letale  Ende  ein. 

Therapie.  Bei  Reizungserscheinungen  ist  antiphlo- 
gistisch und  ableitend  (siehe  Meningitis  simplex),  in  der 
chronischen  und  Schlussperiode  wie  bei  Hirnblutungen  (siehe 
Apoplexia  cerebri)  zu  verfahren. 

Meningitides. 
I.  Entzündung  der  Pia  mater.  —  Meningitis  simplex. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  Entzündung  der  Pia 
mater  ander  Convexität  und  an  der  Basis  des  Gehirnes, 
wir  handeln  in  der  Folge  beide  Affectionen  zugleich  ab. 

Ursachen.  Bei  sonst  gesunden  und  erwachseneu  Indi- 
viduen tritt  sie  nach  Traumen,  Verletzungen  am  Schädel, 
Pachimeningitis,  Caries  der  Schädelknochen,  Mittelohr-Eitc- 
run^en,  Erysipel  an  der  Kopfschwarte,  Chemosis  des  Bulbus 
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(Leyden,  Förster),  sowie  secundär  zu  anderen  ent- 
zündlichen Affectiouen  (Pneumonie,  Pleuritis,  Pericarditis), 
bei  acuten  Exanthemen,  Typhus,  Morbus  Brightii,  Ilirn- 
syphilis  (Griesinger)  etc.  auf. 

Symptome.  Man  beobachtet  vom  kl  ini  sehen  Stand- 
punkte nur  em  Ansteigen  der  Krankheit,  den  Höhe-  t 
punkt  und  das  Abfallen  derselben.  Nachdem  mehrere 
Tage  (oder  auch  Wochen)  zuvor  sich  Vorboten  eingestellt, 
treten  zumeist  mit  einem  Sch ütte  1fr oste  plötzlich  an- 
haltende und  überaus  heftige  Kopfschmerzen, 
erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Licht-  und  Schalleindrücke, 
öfteres  Erbrechen,  Steigerung  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz  ein,  welch'  letztere  nur  kurze  Zeit  anhält.  — 
Die  Pupillen  sind  Anfangs  —  Reizstadium  —  verengert, 
später  —  Lcähmungsstadium  —  constant  erweitert  und 
unempfindlich,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  denen 
das  umgekehrte  oder  ein  rasch  wechselndes  Verhältniss  von 
Contractur , und  Dilatation  der  Pupille  obwaltet  (Hasse).  — 
Der  Bauch  ist  kahnförmig  eingezogen,  dabei  hart- 
näckige Stuhlverstopfung.  —  Die  Haut  ist  überem- 
pfindlich und  es  verhält  sich  diese  charakteristische 
Hyperästhesie  sogar  noch  dann,  wenn  bereits  Lähmungs- 
erscheinungen auftreten  (Rühle);  die  Reflexerregbarkeit 
ist  gleichfalls  erhöht.  Trousseau  bezeichnet  die  erythe- 
matöse  Röthe,  die  beim  Hinstreichen  über  die  Haut 
sichtbar  wird,  als  für  diese  Affectiou  eigenthümlich,  Hasse 
hat  sie  nie  gesehen,  dagegen  bei  Kindern  ein  anderes 
Symptom,  -  nämlich  eine  grössere  Spannung  und  eine 
vor  stärkte  Pulsation  der  grossen  Fontanelle 
beobachtet.  —  Bei  Kindern  tritt  Zähneknirschen  im  Schlafe, 
später  Trismus  und  Nackenstarre  in  Erscheinung.  —  In  diesem 
Stadium  ist  noch  Genesung  möglich.  Im  ungünstigen  Falle 
werden  bald  vereinzelte  Lähmungen  (Strabismus, 
Ptosis  paralyt.  etc.)  bemerkt,  die  Pupillen  werden  ungleicli 
weit,  der  Puls  ist  verlangsamt  (40  — 50  Schläge  in  einer 
Minute).  Schliesslich  stellen  sich  Zuckungen,  Convul- 
sionen  und  eine  allgemeine  Paralyse  ein,  die  Puls- 
frequenz steigt  dann  rasch,  der  bewusstlose  Kranke  geht 
comatös  zu  gründe. 

Therapie.  Der  Kranke  wird  in  ein  verfinstertes 
Zimmer  gebracht  und  Geräusche  möglichst  hintangehalten. — 
Eisblase  auf  den  Kopf,  Blutegel  au  die  Schläfe,  blutige 
Schröpfköpfe  au  den  Nacken,  Sinapismeu  auf  den  Rumpf, 
sowie  auf^die  Extremitäten  applicirt,  werden  allseits  em- 
pfohlen. Die  Stuhlentleerung  wird  durch  Klysmen  (laues 
Wasser  mit  Zusatz  von  Oel,  Bittersalz  etc.)  und  Laxantia 
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(Aq.  laxat.  Yienu.),  befördert.  Barthez  und  Rill iet  lassen 
bei  Kindern  frühzeitig  kühle  U eb e  rgi  e  s  suu g e n  im 
warmen  Bade  vornehmen.  —  Gegen  Krämpfe,  psychische 
Aufregung  und  Delirien  gebraucht  H  a  ss  e  kleine  Dosen  von 
Morphium,  wogegen  Bednar  der  B  e  1 1  a  d  o  n  u  a  und  dem 
Aconit  den  Vorzug  einräumt.  —  R  o  m  b  e  r  g  empfiehlt  warme 
Umschläge  auf  den  Kopf  für  die  späteren  Stadien  der  Affec- 
tion.  Stellt  sich  schliesslich  Collapsus  ein,  so  werden  Reiz- 
mittel (Liquor  Ammonii  anisati,  Kampher  etc.)  am  Platze  seia 


Rp.  Kali  hydrojod.  l  öO. 
Aq.  destill  UO-00. 
Syr.  rub.  Idaei  20-00. 
D.  S.  Alle  2  Std.  1  E35- 
löifel. 

(B  amb  er  g  er.) 

Rp.  Hvdromel.  Infant.  50  00. 
S."  1  Kafi'eelöffel  f.  Kinder. 


Rp.  Mixtur,  gummös.  150-00. 
Camphor.  ras.  0-20. 
S.  stündlich  1  Esslöffel. 

(Bei  eintretendem  Ver- 
falle.) 
Rp.  Sal.  amari  20-00. 
Aq.  fout.  200-00. 
Acid.  sulf.  dil.  1-00. 
S.  2stündlich  1  Esslöffel. 


II.  Meningitis  tuberculosa.  —  Acute  Miliartuberculose.  — 
Hydrocephalus  acutus. 

Formen.  Wir  rechnen  hieher  auch  die  tuberkulöse 
Basilarmeningitis,  die  gleiche  Symptome  darbietet. 

Ursachen.  Die  tuberkulöse  oder  scrophulöse  Dyscrasie, 
meist  ererbt,  seltener  erworben  durch  unvernünftige  (an  Amy- 
laceen  reiche)  Kost,  feuchte  Wohnung  etc.  ist  Hauptursache, 
der  Zahnungsprocess,  eine  Erkältung,  Lungeuaffection  u.  dgl. 
befördern  den  Ausbruch  der  Affectiou. 

Symptome.  Charakteristisch  ist  das  schleichende,  sich 
Wochen  und  Monate  hinschleppende  Wesen  dieser 
bei  scrophulösen  Kindern  häufig  auftretenden  Erkran- 
kung. Nachdem  die  Kinder  2  — .3  Wochen  lang  „gekränkelt" 
und  stetig  abgemagert,  steigern  sich  die  Symptome: 
die  Träume  werden  unruhig,  die  Kinder  schreien  im  Schlafe 
häufig  auf,  es  stellt  sich  bald  Erbrechen  ein,  der  Blick 
wird  stier,  was  besonders  bei  Aufrichten  der  Fat.  auf- 
fällt ;  der  Kranke  stöhnt  fortwährend,  der  Kopf  wird  schwer, 
sinkt  nach  hinten  über;  es  stellt  sich  schmerzhafte  Span- 
nung der  Hals-  und  Nackenmuskulatur  ein,  der  Kopfschmerz 
wird  unerträglich,  Patient  greift  häufig  nach  dem  Kopfe, 
Kinder  bohren  das  Hinterhaupt  in  das  Kissen.  —  Schon 
jetzt  pflegt  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
weisse  miliare  Granulationen  iu  der  Retina  und  Chorioidea 
erkennen  zu  lassen  (Cohnheim,  Bouchut),  doch  schiiesst 
deren  Fehlen  diese  Affectiou  nicht  aus.  —  Der  Unterleib 
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is  t  mu  1  (lenf  ö  rm  ig  eingezogen,  der  Stull]  retar- 
dirt,  der  Puls  verlangsamt  (40 — 50  per  Minute),  die 
Pupillen  zumeist  erweitert,  die  Kinder  liegen  schlummer- 
süchtig  oder  apathisch  da  und  stossen  von  Zeit  zu  Zeit, 
während  ihr  Körper  durch  Zuckungen  oder  Convulsionen  er- 
schüttert wird,  einen  charakteristischen  Schrei  aus  ((Jri  hy- 
drocephali(iue  von  Co  ludet).  Die  Convulsionen  wieder- 
holen sich  in  rascherer  Aufeinanderfolge,  es  zeisen  sich 
Lähmungen,  die  Respiration  wird  unregelmässig  und  es  tritt 
der  Tod  ein.  —  Ist  die  Meningitis  tuberculosa  das  Endglied 
der  Lungentuberkulose,  so  verläuft  sie  unter  dem  Bilde  der 
Mening.  simplex.  Der  Ausgang  ist  auch  hei  Kindern  fast 
immer  ein  letaler. 

Therapie.  Xur  die  Prophylaxis  kann  sich  hier 
eines  Erfolges  rühmen.  Den  Kindern  tuberkulöser  Eltern 
verschaife  man  eine  gute  Amme,  später  kräftige  Kost,  Land- 
luft, Bäder  etc.,  halte  gemüthliche  Aufregungen,  frühe  gei- 
stige Anstrengungen  ab,  verabreiche  Roborantia,  (Leberthran, 
Eisenmittel)  u.  s.  w.  —  Bei  Ausbruch  der  Affection 
selbst  ist  symptomatisch  zu  verfahren.  Blutent- 
ziehungen schaden.  Auf  den  Kopf  sind  kühlende  Umschläge 
zu  appliciren,  Hautreize  an  den  Nacken  und  an  die  Extremi- 
täten, durch  milde  Laxantia  ist  eine  Ableitung  auf  den 
Darm  zu  erzielen.  —  Niemeyer  empfiehlt  den  lange  fort- 
gesetzten Gebrauch  von  Jodkali  und  will  sogar  Heilung 
erzielt  haben.  —  Gegen  den  Verfall  sind  Reizmittel,  Wein  etc., 
sowie  kalte  Uebergiessungeu  im  warmen  Sitzbade  angezeigt. 

III.  Meningitis  cerebro-spinalis. 

Ursachen.  Während  Bondin  die  Affection  nur  epi- 
demisch auftreten  sah,  haben  Hasse  u.  m.  A.  auch  spora- 
dische Fälle  beobachtet.  Seit  18,37  durchwanderte  sie  mehr- 
mals Europa  und  Amerika,  befiel  besonders  das  Militär  und 
die  arme,  wohl  kräftige,  aber  unter  schlechten  hygienischen 
Verhältnissen  lebende  Bevölkerung,  die  Bewohner  von  Gefäng- 
nissen etc.  Einzelne  halten  sie  für  contagiös,  andere  niclit. 

Symptome.  Es  gehen  dem  Ausbruche  der  Affection 
einzelne  Erscheinungen  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Mattigkeit) 
voraus,  worauf  sich  plötzlich  —  meist  Nachts  —  Schüttel- 
frost und  Erbrechen  einstellen,  welchen  während  der 
ganzen  Krankheit  in  gleicher  Intensität  a n  h  a  1 1  c  n  d  e  K  o  p  f- 
8  c  h  m  e  r  z  e  n,  K  r  ä  m  p  f  e  in  der  Nackenmuskulatur,  Trismus, 
Lichtscheu,  Ohrensausen,  a  1 1  g  e  m  e  i  n  e  II  y  p  e  r  ä  s  t  h  e  s  i  e  — 
der  Kranke  ist  gegen  Erschütterung  und  Berührung  u  n  g  e- 
moin  empfindlich  und  liegt  auch  wegen  der  heftigen 
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Eückuu  schmerzeil  meist  uubcweglicli  da  —  lolgen. 
Die  Temperatur  erreiclit  bald  eine  enorme  Höhe  (nach 
Wunderlich  schon  am  ersten  Tage  bis  43°  C),  die  Pu- 
pillen sind  verengert,  der  Stuhl  ist  bald  zurückgehalten, 
bald  diarrhoisch,  im  Gesiclite  zeigt  sich  häufig  ein  Exan- 
them, das  in  den  verschiedenen  Fällen  den  Masern,  Schar- 
lach, der  Urticaria  oder  endlich  dem  Herpes  ähnlich  sieht. 
Am  Körper  zeigen  sich  oft  verbreitete  Petechien.  Dieser 
Zustand  dauert  12  Stunden  bis  3  Tage  an,  ^vorauf  unter 
Steigerung  der  Symptome  der  Tod  eintritt,  oder  bei  Nach- 
lass  derselben  sich  eine  langaudauernde  Reconvales- 
c  e  n  z  anbahnt. 

Therapie.  Gegen  diese  Aftecliou  sind  mit  wechselndem 
Erfolge  die  verschiedenartigsten  Mittel  in  Anwendung  ge- 
zogen worden.  Eine  Eisblase  an  den  Kopf  oder  —  nach 
Ziemssen  —  Auftropfungen  von  Aether  oder  Chloroform 
auf  das  Hinterhaupt  und  deu  Kacken,  um  durch  Kälte-Erzeu- 
giuig  die  Ausschwitzuug  möglichst  hintanzuhalten,  sowie  die 
methodische  Kaltwasserbehandlung  haben  sich 
vielfach  als  nützlich  bewährt.  Griesinger  räth  grosse 
Dosen  von  Chinin  an,  Ziemssen  und  Mannkopf  gebrau- 
chen eine  methodische  Einreihung  mit  der  grauen  Queck- 
silbersalbe, Niemeyer  das  Calomel  (0-14— 0-20  alle  2  bis 
3  Stunden),  W u  nde r  Ii  ch  das  Jodkali,  II as s  e  bei  Deli- 
rien und  heftigen  Krämpfen  die  subcutane  Application  von 
Morphium,  Hirsch  das  E.xtract  der  Canabis  Indica  (0-10 
bis  0-15  p.  dos.).  Einpinselungen  von  Jod-Tinctur  längs  der 
"Wirbelsäule  sollen  sich  gleichfalls  nützlich  erwiesen  haben. 
Gegen  den  Collapsus  ist  in  früher  angegebener  "Weise  anzu-- 
kämpfen. 

Hydrocephalus  chronicus. 

Formen.  Es  gibt  einen  angeborenen  und  einen  er- 
worbenen "W'asserkopf. 

Ursachen  des  acquirirten  Hydrocephalus  bei  Kindern: 
Pihachitis,  Scrophulose,  Dentitionsprocess,  frühzeitige  geistige 
Anstrengungen.  Bei  Erwachseneu  sind  Herz-  und  Lungen- 
krankheiteu,  Hirnatrophie,  Morbus  Brightii,  Leukämie,  Alko- 
holismus etc.  häufige  "S^eranlassungen. 

Syrnjitome.  Bei  hohen  Graden  und  unverknöchertea 
Suturen  ist  die  Form  des  Schädels  charakteristisch. 
Dieser  ist  in  verschiedenem  Grade  vergrössert,  die  Stirne 
vorgewölbt,  die  Nähte  breit,  Fontanellen  gross  und  gespannt ; 
das  Gesicht  erscheint  auft'allend  klein.  Die  Kinder  könnea 
den  Kopf  wegen  seiner  Schwere  nicht  aufrecht  halten.  Von 
Functionsstörungon    sind    am    wichtigsten    die  Geistes- 
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schwäche  der  Kinder,  die  sich  durch  Trägheit,  Theil- 
uahmslosigkeit,  Unfähigkeit  zu  lernen,  Gefrässigkeit  markirt. 
Sie  steigert  sich  oft  zum  vollkommeuenBlödsinn.  Stuhl- 
und  Harnentleerung  erfolgen  meist  unwillkürlich,  der  Gang  ist 
taumelnd,  oder  die  Kinder  erlernen  das  Gehen  gar  nicht. 
Gegen  das  Ende  zu  stellen  sich  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
Convulsionen  etc.  ein  und  Marismus  oder  eine  intercurri- 
rehde  Krankheit  (Meningitis)  führen  frühzeitig  den  letzten 
Ausgang  herbei.  . 

Therapie.  Sorgsame  Pflege,  gute  Ernährung,  von  Zeit 
zu  Zeit  verabreichte  Diuretica  und  Abführmittel  sind  jedem 
eingreifenden  Verfahren  vorzuziehen.  Auch  der  Gebrauch 
von  Calomel  mit  Digitalis  oder  von  Jodkali,  die  Bepinselung 
des  Kopfes  mit  Jodtinctur  und  andere  Hautreize  werden 
empfohlen.  Die  Punktion  nach  Bruns  und  die  Compression 
mit  Heftpflasterstreifen  sind  wegen  der  unberechenbaren 
Folgen  kaum  anzurathen. 

Hirnatrophie.  —  Atrophia  cerebri. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  angeborne  oder  im 
frühen  Kindesalter  erworbene  und  eine  nach  vollendetem 
Wach  st  hu  m  des  Gehirns  erstandene  Atrophie.  Letztere  wird 
wieder  in  die  p  a  r  t  i  e  1 1  e  (durch  locale  Destructionsprocesse 
bedingte)  und  allgemeine  unterabgetheilt. 

Ursachen.  Nebst  Meningitis,  Eucepalitis,  Thrombose, 
Extravasat  etc.  führen  Alkohol  -  Intoxicationen  und  Morbus 
Brightii  zur  Atrophia  cerebri.  .  . 

Symptome.  Die  allgemeine  Hirnatrophie,  wie  sie 
in  der  senilen  ausgeprägt  erscheint,  geht  mit  stufenweiser 
Abschwächung  sämmtlicher  Functionen  emher :  es  stellen  sich 
Gcdächtnissschwäche,  Schlaflosigkeit  (später  Schlumniersucht;, 
kindisches  Benehmen,  Tremor  etc.  ein  und  die  Verminderung  der 
Herzthätigkeit  und  der  Respiration  führt  das  Ende  herbei. 
Ein  anderes  Mal  führt  sie  rascher  zum  B  lü  dsi n  n  und  zur 
all g e m e  i n e n  P a r a  1  y s e  („allgemeiue  propressive  Paralyse 
der  Irren")  und  zeigt  Anfangs  Reizungserschemungen  (Kopt- 
schmerzeu,  Neuralgien,  Hallucinationeu,  epileptische  Anfalle, 
Convulsionen)  mit  stetiger  Zunahme  der  cerebralen  Innervations- 
schwäche  nach  aUen  Richtungen  (Hasse).  Die  Dauer  derse  ben 
beläuft  sich  höchstens  auf  2-3  Jahre,  der  Tod  wird  meist 
durch  eine  intercurrirende  Affection  herbeigetuhrt  _ 

Therapie.  Von  einem  erfolgreichen  Eingreifen  in  den 
einmal  eingeleiteten  Process  kann  keine  Rede  sein,  die  Be- 
handlun g  wird  somit  eine  s y m  t o m a 1 1 s c h c  und  i  e in 
palliative,  auf  Erhaltung  der  Kräfte  gerichtete  sein. 
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Krankheiten  des  Rückenmarkes  und  seiner 

Häute. 

Hyperaemie  der  Meningen  und  des  Rückenmarkes. 

Ursachen.  Störungen  der  Blutcirculation,  wie  sie  diu-cli 
Herz-  und  Lungenkranklieiteu  bedingt  werden,  Stauungen  im 
Gebiete  des  Pfortadersystems,  übermässige  Anstrengungen, 
Traumen  hämorrhoidale  Aft'ection,  Meustruatious-Anomalien, 
Excesse  in  Venere,  Onanie,  Verlcühlung  etc.  werden  zumeist 
als  deren  ursächliche  Momente  bezeichnet,  doch  kommt  sie 
auch  in  Begleitung  anderer  Krankheiten  (acuter  Exantheme, 
Tvphus),  bei  Neubildungen  am  Uterus  und  seinen  Adnexis, 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  u.  s.  w.  vor. 

Symptome.  Anfangs  herrscheu  die  R  e  i  z  u  n  g  s  e  r- 
scheinungen  in  der  sensibeln  luid  motorischen  Sphäre 
vor  (Rückenschmerz,  spontan  und  auf  angebrachten  Druck, 
erhöhte  Reflexerregbarkeit,  krampfhafte  Zuckungen  emze  ner 
MuskelnV  später  Depressionserscheinungen  (lah- 
mungsartige  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  (he  sich 
in  seltenen  Fällen  zur  Paralyse  steigert,  mangelhaftes  Getulil 
derselben,  Ameisenlaufen).  Die  Erscheinungen  ver- 
schwinden wieder  bald,  indem  eine  reichliche  Men- 
strual-  oder  Hämorrhoiadalblutung  sich  zeigt,  oder  endlich 
, .indem  ein  Krankheitsreiz  durch  reichliche  Localisation  in 
anderen  Oraanen  vom  Rückenmarke  abgeleitet  wird"  (Hasse). 
Steigern  sich  die  Symptome,  so  kann  auch  der  Tod  eintreten 
(siehe  .\poplexia  spinalis). 

Therapie.  Locale  Blutentziehungen  (Blutegel 
adanura  resp.  an  die  portio  vagin.  uteri,  Schröpfköpfe  an  die 
Lumbal-  und  Dorsal-Gegend),  Ein  Wickelungen  in  kalte 
Tücher,  bis  Schweiss  ausbricht  (Hasse),  kräftige 
Abführmittel,  Hand-  und  Fussbäder  etc.  werden  gegen  den 
acuten  Anfall  selbst  gute  Dienste  leisten,  während  man  der 
habituellen  Hyperämie  durch  Erforschung  der  Causalmomente 
nach  Möglichkeit  steuern  wird. 

Rp.  Infus,  fol.  Sennae 
8  15-00  ad  150-00. 
Natri  sulfur. 


Rp.  Extr.  Aloes  6-00. 

—  Rhei  comp.  3-00. 

—  Colocynthid.  comp. 
Ferri  pulv.  ana  0-15. 

M.  f  pill.  Xr.  100.  Consp. 
D.S.Abds.  1—2-3  Stück. 
(Pilulae  aperit.  Stahl ii.) 
Bp.  Ol.  olivarum 

Chlorof.  puri  ana  10-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 


Mellis  depurati  ana  15  00. 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
2  Esslöffel. 

Rp.  Aq.  laxativ.  Vienn.  70  00. 
Syr.  ruh.  Idaei  20  00. 
S.  Auf  3mal  zu  nehmen. 
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Apoplexia  spinalis. 

Forme  ii.  Man  trennt  die  Haemorrhagien  in  das  Rücken- 
mark von  denen  in  die  Tlänte  (meniugeale  Apoplexie). 

Ursachen.  Abgesehen  von  der  Steigerung  einer  Hyper- 
ämie zur  Extravasation  durch  Fortbestehen  der  dort  an- 
geführten Causalmomentc,  finden  wir  diese  nach  mechani- 
schen Ve  riet  zungen  (Sloss,  Schlag,  Fall),  die  mit  Wirbel- 
fractur  und  Zerreiäsung  der  ITäute  einhergehen,  bei  F  r- 
k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  r  W  i  r  b  e  1  (Aneurysma,  syphilitische  Caries), 
bei  Trismus  und  Tetanus  der  Neugeborncu,  sowie  bei  Affec- 
tionen  des  Rückenmarkes.  (Myelitis,  Myelomalacie.) 

Symptome.  Diese  sind  verschieden  gestaltet,  je  nach 
der  Stelle,  an  der  die  Haemorrhagie  stattgefunden.  Wurde 
die  Medulla  Oblongata  betroffen,  so  geht  das  Individuum 
unter  Krämpfen  und  heftiger  Dyspnoe  bald  zu 
Grunde;  das  Gleiche  ist  der  Fall,  wenn  der  Halsthed  des 
Rückenmarkes  lädirt  wurde  (Athembeschwerden,  unregel- 
mässige Herzbewegungen).  Bei  tieferem  Sitze  des  apoplec- 
tischen  Herdes  stürzt  d e r  Kranke  pl ötzl  ich  zusammen, 
indem  sich  sofort  unterhalb  der  Verletzung  die 
Lähmung  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven 
einstellt,  -  Par  ap  1  egi  e.  An  aes  thesie.  Vorboten  gehen 
meist  vorher,  als:  Rückenschmerz,  Taubheit  in  den  Inissen 
oder  Händen  etc.  -  Für  die  M  e  u  i  n  g  e  1  a  1  b  1  u  t  un  g  besonders 
charakteristisch  sind  die  Krämpfe.  „Dieselben  bestehen 
in  der  Regel  in  einer  tetani sehen  Starre  derjenigen 
Muskeln,  welche  von  der  leidenden  Stelle  her  ihre  iNerven 
erhalten,  daher  beobachtet  mau  am  häutigsten  Steifheit  ües 
Rumpfes  und  des  Nackens  mit  Rückwärtsgezogensein  des 
Kopfes,  an  den  Extremitäten  (Apoplexie  in  der  Cervica  gegend  , 
starre  Contracturen  in  der  Beugung"  (Hass  e).  Fieber  fehlt 
zumeist  Anfangs,  stellt  sich  jedoch  spater  ein. 

Therapie.  Prophylactiscb  sind  alle  jene  Momente, 
welche  eine  Hyperämie  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Meningen, 
oder  die  Steigerung  einer  solchen  herbeifübren  konneu,  zu 
meTderNacir  denApoplectischni  Insulte  selbst  sind  Bettruhe, 
locale  o  ler  allgemeine  Bluteutziehung,  Eisiibenchlage,  De- 
rivantia,  Erwärmen  der  l'-^tremitäten  etc.  ludicirt  be 
Blasenläbmung  ist  der  Harn  täglich  nutteist  (^'^theters  zu 
entfernen.  Die  zurückbleibende  Paralyse  der  «"teien  Extie^ 
mitäteu  ist  nach  völligem  Zurückgehen  J  j 

scheinungen  mittelst  Elektricität,  Massage,  Waschungen  und 
dgl.  zu  behandeln. 
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Hydrorhachis. 

Formeu.  Mau  untersclieidet  eine  H.  acquisita  und 
eine  congenita.  Erstere,  gemeinhin  als  Hydrops  im  Arach- 
noidealraurae  autgefasst,  \Yird  in  die  acut  und  chronisch 
entstandene  unterahgetheilt. 

Ursachen.  Die  erworbene  II.  hat  nebst  Hyperämie 
besonders  die  wässerige  Beschaffenheit  des  Blutes 
(Hydrämie  nach  grossen  Blutverlusten,  erschöpfenden  Eite- 
rungen), die  Att'ectiouen  der  Kückenmarkshäute  und  der 
Wii-belkuochen,  den  Piheumatismus  (Verkühlung  durch  Rücken- 
lage auf  feuchter  Erde),  die  Brightische  Krankheit,  Herz- 
fehler und  den  durch  sie  bedingten  Hydrops  universalis  etc. 
y.u  ihrer  Ursache.  -  Die  H.  congenita  aber  ist_  als 
Bildungsanomalie  (R ück gr  a  t s  s  p al t  e  ,  Spina  bifida) 
aufzufassen,  die  sich  häufig  mit  Hydrocephalus  oder  anderen 
Störungen  der  Formation  combinirt.  Man  findet  dann  zu- 
meist in  der  Lumbalgegeud  einen  Tumor,  der  Fluctuation 
zeigt,  bei  Wirkung  der^Bauclipresse  (Schreien,  Pressen)  sich 
vei-grössert  und  bei  angebrachtem  Druck  Convulsionen  her- 
vorruft. 

Symptome.  Die  Hydrorhachis  externa  acquisita  geht 
mit  lähmungsartiger  Schwäche  oder  vollkommener  P  a- 
raplegie  einher,  welche  eine  rasch  wechselnde  Verschlim- 
merung und  Besserung  zeigt  und  selten  stationär,  meist  pro- 
gressiv ist  (Hasse).  Sie  stellt  sich  oft  plötzlich  ein  und  es 
gehen  ihr  Schmerzen  in  der  Dorsalgegend,  Ueberempfindlich- 
keit,  Muskelzuckungen  etc.  voraus.  Lähmung  der  Sphinc- 
teren  wird  häufig  beobachtet,  die  paralytischen  Extremitäten 
magern  kaum  ab,  häufiger  wird  Oedem  derselben  gesehen. 
Breitet  sich  der  Hydrops  aus,  so  kömmt  es  zu  cerebralen 
Erscheinungen,  oder  der  Tod  ist  Folge  des  Hirndruckes,  der 
Compression  des  Halstheiles  des  Rückenmarkes  und  Hem- 
mung der  Respiration,  des  Hydrops  anderer  Organe  (Pleura 
Perikardium)  oder  des  allgemeinen  Marasmus. 

Therapie.  Diese  wird  bei  der  acquirirtcn  Form  erstens 
eine  symptomatische  und  zweitens  eine  zumeist  auf  Be- 
kämpfung der  Ursache  gerichtete  sein.  Es  vi'erden 
demnach  Tonica  im  Allgemeinen,  im  speciellen  Falle  jedoch 
Diuretica,  Diaphoretica  und  Laxantia,  Jodpräparale,  seltener 
Antiphlogistica  in  Anwendung  kommen  müssen.  —  Bei  der 
Spina  bifida  empfiehlt  es  sich,  die  Geschwulst  vor  Druck  und 
Verletzung  durch  passende  Bandage  zu  schützen.  Eine  Ope- 
ration (Function  nach  Astley  Cooper)  ^^ird  selten  in- 
dicirt  sein. 
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Meningitis  spinalis. 

Formen.  Man  unterscheidet  auch  hier  die  Pachy- 
meningitis  (ext.  u.  int.)  von  der  eigentlichen  M.  spinalis. 

Ursachen.  Erstere  wird  durch  Traumen  mit  Ver- 
letzung der  Wirbel,  cariöse  oder  tuberculöse  Processe  der- 
selben und  Eiterungen  in  deren  Nähe  (Psoitis,  Decubitus, 
Angina  Ludovici  etc.)  bedingt,  letztere  durch  dieselben  Mo- 
mente, sowie  durch  Verkühlung,  acuten  Gelenksrheuma- 
tismus, Fortsetzung  einer  Meningitis  cerebralis,  chronischen 
Alkoholismus,  Ueberanstrengung,  Zerrung,  plötzliche 
Unterdrückung  habitueller  Blutungen,  Infections- 
krankheiten  und  Syphilis  hervorgerufen. 

Symptome.  Bei  der  Pacbymeningitis  weniger  ausge- 
prägt und  mehr  auf  Rechnung  des  primären  Leidens  zu 
setzen,  treten  sie  bei  der  Men.  spinalis  folgendermassen  in 
Erscheinung.  Nachdem  sich  der  Kranke  einige  Tage  un- 
wohl fühlte ,  zeigen  sich  unter  Fi  eher  er  sehe  in  uugen 
und  starken  Schweissen  sehr  heftige  Rückenschmer- 
zen, denen  sich  bald  tonische  Krämpfe  (Starre)  der 
Nacken-  und  Rückenmuskeln  zugesellen.  Zuweilen  ist  die 
Respiration  beeinträchtigt  und  ein  Gürtelgefühl  vorhanden. 
Meistens  liegt  der  Kranke  wegen  Steigerung  der  Haut- 
sensibilität unbeweglich  da,  die  Schmerzen  strahlen 
in  die  Extremitäten  aus.  Anfangs  ist  Harn-  und 
Stuhlverhaltung  vorhanden  (Contractur  der  Schliess- 
muskeln),  die  bei  ungünstigem  Ausgange  und  allgemeiner 
Paralyse  in  das  Gegentheil  umschlagen. —  Die  chronische 
Form  der  Meningitis  spinalis,  die  sich  zumeist  aus  der 
acuten  entwickelt,  hat  einen  mehr  schleppenden  Verlauf. 
Der  Anfang  ist  dann  latent,  ganz  allmälig  stellen  sich 
Schmerz  und  Steifigkeit  im  Rückeu  und  den  Gliedern,  Haut- 
Hyperästhesie  und  ein  allgemeines  Gefühl  von  Schwere  ein, 
bald  folgt  Zittern  und  Schwäche  und  endlich  immer  zuneh- 
mende Lähmungserscheinungeu.  Die  s pasmodischen 
Symptome  stehen  gegen  die  paralytischen  zurück 
(Hasse),  das  Bewusstsein  ist  in  beiden  Formen  voll- 
kommen iutact.  Eine  Reconvalescenz,  die  seltener  ist, 
dauert  Monate  oder  Jahre  hindurch. 

Therapie.  Die  Pachymeniugitis  heilt  bei  Hebung 
der  sie  beduigenden  Ursache.  Gegen  die  Entzündung  der 
Pia  mater  s]  iiialis  müssen  in  erster  Linie  Antiphlogistica 
(Eisblase  oder  Eiswasser  auf  den  Rücken),  Blutegel,  Schröpf- 
köpfe oder  Aderlass,  sobald  es  die  Constitution  zuiässt,  Ve- 
sicatore  längs  der  Wirbelsäule,  Abführmittel  etc.  und  Behufs 
Schmerzstillung,  Behebung  der  Muskelcontractnr  und  Her- 
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beischaffuug  des  Schlafes  die  Opiate  gebraucht  werden. 
Später  werden  Eiupiuseluiigen  mit  Jodtinctur  hxngs  der 
Wirbelsäule  Bäder  (mit  kalter  oder  warmer  Rückendouche), 
Elektricität,'  Cantharidentinctiir  (gegen  die  Blasenlähmung) 
und  überhaupt  der  Gebrauch  der  Touica  (China,  Eisen)  am 
Platze  sein. 


Rp.  Morph,  muriat.  0'40. 

Aq.  destill.  10  00. 

M.  D.  S.  Zu  subcutanen 

Injectionen.  Zu  Händen 

des  Arztes. 
Rp.  Tartari  stibiat.  0-15. 

Aq.  destill.  120-00. 

SjT.  simpl.  20-00. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 

1  Esslöifel. 


Rp.  Olei  Cantharidum  1-00. 
Gummi    arab.    in  pulv. 

2-00. 

Aq.  dest. 

Pulv.  rad.  Alth.  q.  s. 
f.  pill.  Nr.  50. 
Cousperge  etc. 
S.  4mal  täglich  1  Pjlle 
z.  n, 

(Bei  Blasenparalyse.) 


Entzündung  des  Rückenmarkes.  —  Myelitis. 

Ursachen.  Die  bei  der  Meningitis  spinalis  aufgeführten 
Causalmomente  führen  als  solche  oder  bei  Steigerung  der  ent- 
zündlichen Erscheinungen  zur  Myelitis.  Die  plötzliche  Unter- 
drückung der  Menses  oder  einer  Hämorrhoidablutung,  Verküh- 
lung etc.  gelten  zumeist  als  Gelegenheitsursache,  oft  gesellt 
sie  sich  zu  anderen  schweren  Erkrankungen.  Bei  der 
chronischen  Form  lässt  sich  häufig  keine  Ursache 
angehen. 

Symptome.  In  chronisch  verlaufenden  Fällen  stellt 
sich  nach  mehr  minder  heftigen  Reizungserscheinungen  in 
der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  (Taubheit  und  Formi- 
cation  in  Zehen  oder  Fingern,  Hauthyperästhesie,  Schwäche 
einzelner  Muskeln  oder  Gruppen  derselben,  Rückenschmerz, 
Gürtelgefühl,  bei  Kindern  häufige  Convulsionen),  bald  eine 
vollständige  Aufhebung    der    Sensibilität  und 
Motilität  der  unterhalb  der  erkrankten  Stelle 
gelegenen  Theile  ein.  Die  sensible  als  auch  motorische 
Lähmung  beginnt  von  der  Peripherie  aus,  doch  tritt  letz- 
tere immer  mehr  in  den  Vordergrund.  Je  nach  dem  Sitze  der 
Erkrankung  treten  gewisse  Erscheinungen  auf:  „Bei  Affection 
des  Halsth  eiles  sind  motorische  und  sensible  Lähmung  der 
oberen  Gliedmassen  und  Rumpftheile,  Pupillen-Ungleichheit, 
Athembehinderung,  Schling-  und  Spracbbeschwerden,  Herz- 
palpitationen  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses  zu  beobachten. 
Bei  Erkrankung  des  D  o  r  s  alth  ei  1  e  s  kömmt  es  nebst  Er- 
höhung der  Reflexerregbarkeit  zu  Krampf  und  nachfolgender 
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Erlahmung  der  Spliiacteren,  sowie  der  unteren  Extremitäten. 
Die  Läsion  des  Lendentlieiles  geht  mit  schmerzhaften 
Empfindungen  in  der  Lumbaigegend,  im  Bereiclie  der  Ischia- 
dici  oder  Crurales,  mit  Genitalreiz  und  späterem  Verfall  der 
Potenz,  sowie  auch  mit  paralytischen  Symptomen  der  Beine 
einher.  In  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  der  dorso-lumhale 
Antheil  das  Gebiet  der  fortschreitenden  Entartungsvorgänge 
und  die  Störungen  summiren  sich  dem  entsprechend" 
(Koseuthal).  In  acuten  Fällen  (Traumen)  triit  die  Para- 
plegie  plötzlich  auf  und  führen  diese  auch  bald  das  Ende 
herbei,  wie  denn  überhaupt  das  Eintreten  von  Heilung  hier 
sehr  bezweifelt  wird.  —  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft 
ein  sehr  pt  otrahirter  (8—10  Jahre)  und  die  Patienten  gehen 
dann  an  einer  intercurrirenden  Aftection  (Cystitis,  Pyelitis, 
Tuberculose)  zu  Grunde. 

Therapie.  Die  acut  drohenden  Erscheinungen  werden 
in  der  bei  Meningitis  spin.  erörterten  Weise  (siehe  drüben) 
bekämpft.  Zur  Anbringung  von  Gegeureizen  in  Form  von 
Zugpflastern,  Causticis  und  Moxen  werden  Stellen  aufgesucht, 
welche  noch  gefühlsempfindend  sind.  Brown-Sequard 
empfiehlt  ,bei  Vorhandensein  von  Rückenmarkshyperämien 
den  Gebrauch  von  Goniin,  Ergotin,  Belladonna  (Ein- 
reibung einer  Salbe);  doch  hat  Rosenthal  von  denselben 
keinen  Erfolg  gesehen  und  gebraucht  mehr  die  thermo- 
hydria tische  und  elektrische  Curmethode  (abge- 
schreckte Bäder,  kalte  Einpackungen,  Abreibung  mit  feuchten 
Lappen,  aufsteigende  Douchen  gegen  das  Mittelfieisch,  Brausen 
auf  die  Lendengegend,  absteigende  galvanische  Ströme  durch 
die  Wirbelsäule  und  von  hier  aus  durch  die  Nervenstämme 
3—5  Minuten  lang).  —  Jodkali  in  grösseren  Dosen  (2-00 
bis  400  p.  die)  soll  sich  nach  Lebert  in  den  späteren 
Stadien  gleichfalls  nützlich  erweisen,  auch  Moor-  und  Eisen- 
bäder sind  dann  angezeigt. 


Rp.  Calomel.  0-08— 0-20. 
Sacchari  albi  4-00. 
Div.  in  dos.  2. 
S.  Morgens  und  Abends 
1  Pulver  z.  n. 

Rp.  Kali  hydrojodici  8  00. 
Aq.  destill  150-00. 
Oxym.  Scillae  30-00. 
M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Rp.  Extr.  Rbois  toxicodendr. 

alc.  1-50. 
Extr.  Gentianae  q.  s. 
ut  flaut  pill.  Nr.  40. 
Consp.  etc. 
S.  2stündlich  1  Pille. 

(Skoda.) 

Rp.  Extr.   Belladonnae  100. 
Ung.  cerei  10-00. 
D.  in  fictili. 
S.  Unguentum. 
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Atrophie  der  hinteren  Rückenmarksstränge.  —  Tabes 
dorsuaüs.  -  Ataxie  locomotrice  progressive. 

Ursachen.  Als  solche  ^Yel•deu  heftige  Erkältungen  und 
bedeutende  Strapazen  (Soldaten),  die  Schwächung  durch 
übermässige  körperliche  oder  geistige  Anstrengungen  durch 
Onanie  oder  Pollutionen,  die  Erschöpfung  durch  häufige 
Geburten,  Lactation,  schwere  Typhen  die  Erblichkeit 
u.  dgl.  m.  bezeichnet.  Männliche  Individuen  im  Alter  von 
40_50  Jahren  werden  häufiger  befallen. 

Symptome.  Heftig  reissende,  die  Extremitäten 
blitzirtig  durchschiessende,  zumeist  an  allsweise 
wiederkehrende  Schmerzen  (die  ^ 
können).  Gürtelgefühl,  A b  s  t  u  m  p  f  u  n  g  d  e  s  G e  u  h  1  s  an 
Sohle  und  Fuss,  Ameisenlaufen,  ein  Zurückbleiben  in  der 
sensiblen  Leitung  machen  den  Anfang  dieser  eminent  chro- 
S  erlaufenden  Aftection.  Bald  treten  auch  Störungen 
To  cfer  motorischen  Sphäre  auf,  die  sich  kundgeben 
in  baldiger  Ermüdung,  unbeholfenem  Gange 
(Halmentritl),  der  sich  bei  völliger  Authebung  der  Coordina- 
ion  zur   charakteristischen,   s chle  uder  nden  und 

stampfenden  Bewegung   der  V^'^r'^n  T  in""  ,nd 
(Boceiführung  der  Füsse)   entwickelt.  .  Im  Dunkeln  und 
wenn  der  Patient  die  Augen  bei  Tage  schliesst  und  die 
Füsse  aneinanderstellt,   fallen  diese   Störungen  besonders 
auf  -  Auch  die   oberen  Extremitäten  werden  von 
Schmerzen,  vermindertem  Gefühle  Unfähigkeit  der  Verrich- 
tung complicirter  Arbeiten  (Schreiben,  Stricken)  be  allen,  es 
steltt  sich  Lähmung  der  Blase  und  seiner  Sphmcteren 
Harnträufeln  bei  voller  Blase),  Stuhlv  erstoptung  sowie 
mpotenz  ein.  -  Duchenne  macht  aut  die  mancW 
schon  frühzeitig  auftretenden  (öfters  aber  auch  fehlenden 
Sehstörungen  (Amblyopie,  später  Amaurose),   sowie  aut 
die  Lähmung  der  Bewegungsnerven  der  Augenmuskeln  auf- 
merksam.   Die  Erregbarkeit  gegen  den  inducirten  Strom  ist 
Anfangs  erhöht,  im  weiteren  Verlaufe  bedeutend  herabgesetzt. 
Die   gelähmten  Muskeln   atrophiren  und  indem   sich  die 
Krankheit  7—10  Jahre  mit  stetiger  Progression  (Stillstand 
höchst  selten)  hinzieht,  gehen  die  Kranken  an  Marasmus, 
Cystitis  mit  oder  ohne  Nierenaffection,  Lungenschwindsucht, 
Decubitus  etc.  zu  Grunde.  .  . 

Therapie.  In  der  ersten  Z  ei t  wäre  ein  rein  diäte- 
tisches, im  Allgemeinen  roborirendes,  Schädlichkeit  abhal- 
tendes, zeitweilig  ableitend  wirkendes  Verfahren  einzuleiten  ; 
doch  wird  die  Affection  in  praxi  entweder  noch  mcht  als 
solche  erkannt,  oder  die  Kianken  verabsäumen  es,  die  Hüte 


I 
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des  Arztes  iu  Anspruch  zu  nehmen.  —  Von  den  in  den  spä- 
teren Stadien  empfohlenen  Mitteln  haben  sich  nur  ■wenige 
bewährt,  zu  welchen  das  Argentum  nitricum  (Charcot, 
Wunderlich)  und  die  Strychninpräparatc  gezählt  werden 
müssen.  So  werden  verschiedene  Schwefel-,  See-,  Moor- 
und  Soolbäder  gerühmt,  doch  spricht  sich  Hasse  mit 
Recht  hierüber  folgendermassen  aus  :  „Eines  ist  gewiss,  dass 
die  Kranken  alle  weiten .  nnd  anstrengenden  Reisen  nach 
Bädern  vermeiden  sollten,  weil  sie  dabei  durch  die  Stra- 
pazen, die  Erschütterungen  beim  Fahren,  die  wechselnden 
Temperatureinwirkungen  u.  dgl.  m.  sicheren  Schaden  er- 
leiden, um  einem  sehr  fraglichen  Nutzen  nachzu- 
gehen." Brown-Sequard  empfiehlt  die  Belladonna  und 
das  Seeale  cornutum  und  will  mit  denselben  Erfolge  erzielt 
haben,  andere  Autoren  das  Bromkalium  (2 — 3  Gramme 
täglich),  die  subcutanen  Morphiuminjectionen,  Abreibungen 
mit  nicht  zu  kaltem  Wasser  (17—15°),  feuchte  Ein- 
packungen,  endlich  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  von  massiger  Stärke  und  geringer  Zeitdauer  durch 
die  Wirbelsäule  geleijKet.  Gegen  die  einzelnen  Symptome  ist 
entsprechend  zu  verfahren. 

Rp.  Nitrat.  iKgent.  cryst.  0-45. 
Solve  in  pauxillo  aq.  dest. 
Extr.  et  pulv.  liquir.  q.  s. 
ut  f.  pill.  Nr.  60. 
S.  Früh  u.  Abends  1  Pille. 

(Bamberger.) 

Rp.  Chloroform.  8-00. 
Morph,  acet.  0-10. 
Aceti  gtt.  unam. 
Spirit.  dil.  2  00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Gegen  Schmerzen.  So- 
genanntes Anodyuum 
der  Engländer.) 

Rp,  Kali  bromati  2-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
M.  D.  S.   Tagsüber  zu 
nehmen. 


Rp.  Camphor.  ras.  3-00. 
Ext.,  pulv.  liquir.  q.  s. 
Fiant  pill.  Nr.  40. 
Consperge  etc. 
S.  3mal  täglich  2  Stück. 
(Gegen  Pollutionen.) 
Rp.  Strychniu.sulf.0-002-0-01. 
Sacchar.  albi  0'70. 
Deut,  tales  dos.  Nr.  6. 
S.  1  Pulver  täglich. 

(G.  Braun.) 
(Mit  Bezug  auf  Convul- 
sioneu  mit  Vorsicht  zu 
gebrauchen.) 

Rp.  Extr.  Opii. 

Pulv.  rad,  Altheae  ana 
0-50. 

F.  1.  a.  pil).  Nr.  10. 
D.  S.  Abends  1  Stück. 

(Schlafpillen ) 
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Krankheiten  der  Nerven. 

Ueber  Neuralgien  im  Allgemeinen. 

Ursachen.   Imlem  uns  das  Grundwesen,  d.  i.  die  im 
Nerven  selbst  vor  sich  gehenden  Veränderungen  unbekannt 
sii7d    halten  wir  uns  an  die  Gel  egenheitsursachen 
und  bezeichnen  als  solche  Druck,  Zerrung  oder  Verletzung 
von  Xervenstämmchen,    Xarben,  Knochenwucherungen  oder 
Tumoren,  die  Entzündung    oder  krebsige  Entartung  der 
Nervenscheiden,  Varicosität  der  Gefässe  derselben  (R  o  mb  er  g), 
Eeflexe  aus  den  entferntesten  Körperregionen  (z.  Ii  JNeu- 
ralde  in  der  Sohle  bei  Blasensteinen),  das  Neurom,  Aneu- 
rvsma,  Koprostase,  Uterusflexionen,  endlich  Dyskrasien  (Sy- 
plm;    GiSit),  Inioxicationen  (Blei,   Quecksilber)  und  eine 
Eeihe  von  pathologischen  Processen  im  Gehirne  und  Kucken- 
marke   Pitha  bezeichnet  als  solche  Gelegenheitsursachen, 
besonders  zur  Hervorrufung  bestimmter  loca  er  Neuralgien 
grosse  körperliche  Strapazen  (Soldaten  im  Felde),  eklatante 
Verkältungen,  Traumen  aller  Art,  insbesondere  Schusswunden, 
vereü'tete  Wunden,  solche  mit  eingedrungenen  Fremdkörpern, 
Fracturen,  Luxationen  und  Verstauchungen  der  Glieder  un- 
scheinbare   Contusiouen,  welche  Anfangs  kaum  beachtet, 
nachträglich  in  unerklärlicher  Weise  die  heftigsten  Neuralgien 
nach  sich  ziehen. 

Symptome.    Die  Neuralgie  charakterisirt   sich  vom 
physiologischen  Standpunkte  als  „eine  Erregungsform  in  der 
Bahn  eines  oder  mehrerer  sensibler  Nerven,  bei  welchen  die 
Erregung  an  allen  Stellen  des  Faserverlaufes  von  Ursprung 
im  Centraiorgan  bis  zum  peripherischen  Ende  einwirken 
kann,  allein  dem  Bewusstsein  nicht  blos  an  letzterem,  son- 
dern an  verschiedenen  Stellen,  ja  zuweilen  in  der  ganzen 
Länge  der  Bahn  als  Schmerz  erscheint"  (Hasse),  bie 
treten  paroxysmenweise  und  meist  atypisch  auf  (nur 
durch  Wechselfieber  bedingte  typisch),  werden  durch  leise 
Berührungen  (sanftes  Hinsteicheu,  Luftzug)  hevorgeruten, 
durch  Druck  eher  besänftigt  und  sind  bald  local  streng 
begrenzt,  bald  unregelmässig  rasch  wechselnd.    Es  lassen 
sich  zumeist  die  von  Valleix  angegebenen  Puncta  dolo- 
rosa (Stellen,  an  deren  Nerven  Löcher,  Canäle,  Incisuren, 
Aponeuroseu,  Muskelspalten  etc.  passiren)  vorfinden,  zuweilen 
sind  die  Schmerzen  ausstrahlend,   es  zeigen  sich  aller- 
hand Mitempfindungen  und  durch  Reflexwirkung  eine 
Reizung  motorischer  Nerven,  z.  B.  Gesichtsverzerrung,  Thränen 
der  Augen  etc.  bei  der  Prosopalgie.    Als  Folge  derselben 
stellt  sich,  abgesehen  von  der  psychischen  Depression  (Melau- 
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cholie,  Lebensüberdriiss),  häufig  eine  Abmagerung  des  betref- 
fenden Körpertheiles,  Neigimg  zu  Hautausschlägen  (Bildung 
von  Flecken,  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln),  zu  Krämpfen 
tonischer  Natur,  sowie  eine  besondere  Disposition  zur 
Kecidive  ein.  Zuweilen  wird  auch  nach  Aufhebung  der  sie 
bedingenden  Ursache  die  Neuralgie  habituell;  ihr  sonsti- 
ger Verlauf  ist  mit  deren  Causalmomente  innigst  verknüpft. 

Therapie.  Um  im  Späteren  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden, werden  wir  hier  die  Behandlung  der  Neuralgien  im 
Allgemeinen  ausführlich  erörtern  und  das  etwa  für  die  spe- 
ciellen  Affectionen  Nothwendige  geeigneten  Ortes  beifügen. 
Selbstverständlich  wird  man  vor  Allem  bemüht  sein,  die 
Ursache  der  Neuralgie  zu  ei'forschen  und  diese  zu 
heben  trachten,  uöthigenfalls  eine  Operation  vornehmen  (Ex- 
cision  einer  Narbe,  Entfernung  eines  Tumors,  Fremdkör- 
pers etc.  etc.).  Bei  Anämie  oder  Hyperämie  wird  man  ent- 
sprechend behandeln  (Eisen,  China  resp.  locale  Blutentzie- 
hungen, Derivantia),  bei  Intoxicationen  das  Geeignete  vorkehren 
(gegen  Blei  und  Quecksilber  die  Schwefelpräparate  und  Bäder). 
Die  Nervendurchschneidung,  oder  besser  die  Exci- 
sion  eines  Stückes  derselben,  wird  noch  später  aus- 
führlich behandelt  werden.  In  neuester  Zeit  hat  N  u  s  s  b  a  u  m 
mit  der  Bloslegung  und  Dehnung  von  Rückenmarks- 
nerven ausgezeichnete  Erfolge  erzielt.  Symptomatisch 
werden  gegen  Neuralgieen  nebst  heftigem  Drucke, 
Kälte  oder  Wärme,  die  Narkotica  und  Anästhetica 
in  allen  möglichen  Formen  und  Combinationen  angewendet 
und  kehren  die  Aerzte  nach  manchen  Umwegen  (Elekti'icität, 
Vesicatoren)  immer  wieder  zum  Gebrauch  eiifes  derselben 
zurück.  Gerühmt  werden  nebst  subcutaner  Injection  von 
Morphium  die  Belladonna,  das  Chloralh  ydrat,  die  Ca- 
nabis  indica,  Aconit,  Colchicin,  Brom-,  Jodkali,  Gold,  Silber  etc. 
Pitha  und  Nussbaum,  die  selbst  an  heftigen  Neuralgien 
litten,  kommen  am  Schlüsse  ihrer  ausführlichen  Arbeiten  zu 
der  Ueberzeugung,  dass  man  nichts  Anderes  als  die  subcu- 
tane Injection  von  Morphium  —  auch  mehrmals  täg- 
lich —  anwenden  solle.  Der  Massage  wollen  wir  schliess- 
lich Erwähnung  thun,  die  in  der  Weise  von  Mezger- 
Berghmann  und  Helleday  geübt  wurde,  dass  sie  längs 
des  Verlaufes  des  Nerven  mit  dem  Rande  der  zur  Faust 
geballten  Hand  oder  mittelst  gepolsterten  Percussionshammer 
hinstrichen  oder  die  Stellen  kneteten. 
Rp.  Chlorali  hydrati  4  00.         Rp.  Tinct.  Gelsemii  10  00. 

Aq.  destill.  150-00.  S.  5— 20  Tropfen  p.  dosi, 

M.  D.  S.  Auf  2mal   zu  Sstündlich. 

nehmen.  Vorsicht  bei  Kindern! 


Rp.  Veratiini  ü-10— 0-20. 
trita  cum. 
Oleo  olivar.  TOO. 
AxuDg.  porci  lö  OO. 
M.  D.  S.  Aeusserlicli. 

Ep.  Chloroform. 

Champhorao  aua  5  00. 
Spir.  vin.  concent.  25-0O. 
Tiuct.  Opii  3  00. 
M.  D.  S.  damit  getränkte 
Flanellstücke    auf  den 
schmerzenden  Tlieil  auf- 
zulegen. 

(Liniment,  anglic. 
rubenfac.  et  anaes- 
th  eticum.) 

Txp.  Tinct.  Spigel.  3-00. 
Spir.  V.  rectif.  9-00. 
M.  D.  S.  4— Ostündlich 
4—20  Tropfen  a.  Zucker. 
(Küchenmeister.) 

Rp.  CUorali  croton.  l'OO. 
Glycerini. 

Aq.  dest.  ana  60  00. 
Syr.  simpl.  25-00. 
Ol.  menth.  piper.  gtt.  tres. 
M.  D.  S.  pro  die. 

orms.) 


Rp.  E.vtr.   Belladonae  10-00. 

Aq.  Laurocer.  150-00. 

Aetheris  5-00. 

M.  D.  S.  Zum  Umschlage 

oder  zur  Einreibung. 
Rp.  Zinci  valerianici  TOO.  (!) 

Extr.  Belladonn.  0-10. 

Extr.  chinae. 
—    Gentianae  ana  1-00. 

F.  pil.  Nr.  20. 

Obduc.  argento. 

D.  S.  Morgens  u.  Abeuds 

2  Pillen.  (Devay.) 
Rp.  Extr.  Hyosciam.  alcohol. 

Flor.  Zinci.  [O'Ol. 

Extr.  Valerian.  ana  <;)'07. 

M.  f.  pill.  dent.  tales  dos. 

Nr.  20. 

S.  Beim  Aufall  3  Pillen, 
sonst  täglich  1—2  und 
langsam  steigend  bis  10-20 
Pill,  des  Morgens  und  im 
Verlaufe  des  Vormittags. 

(B  a  ni  berge  r.) 
Rp.  Extr.    Physostigm.  ven. 
Aq.  destill.  40  00.  [POO. 
S.  Als  Collyr.  zu  2—4 
Tropfen. 

2  — 4mal  wiederholt. 


I.  Gesichtsschmerz.  —  Prosopalgie.  —  Neuralgie  des  Trige- 
minus.  —  Tic  douloureux. 

Ursachen.  Zu  den  für  Neuralgien  im  Allgemeinen 
anfegehenen  Ursachen  zählen  wir  hier  speciell  noch  cariöse 
Processe  oder  Neubildungen  inner-  oder  ausserhalb  der 
Schädelhöhe,  Exostosen  oder  Caries  der  Zähne,  heftige  Ver- 
kältung,  Hysterie,  Veränderung  der  Ganglien  und  Neurom- 
bildung etc.  hinzu. 

Symptome.  Der  ungemein  heftige,  in  Paroxysmeu 
wiederkehrende  oder  auch  continuirlich  anhaltende  Schmerz 
verlauft  in  den  Bahnen  der  Trigeminus  und  lässt  zumeist 
die  Points  douloureux  von  Valleix  erkennen:  Frontal-, 
Palpebral-,  Supraorbital-,  Nasal-,  Infraorbital-,  Wangen-, 
Backen-,  Gaumen-,  Zahnfleisch-,  Parietal-,  Temporal-,  Man- 
dibular-,  Zungen-,  —   endlich  Mentalpunkt.  Reflectorisch 
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tritt  iu  Erscheinung  die  vermehrte  Secretion  der  Thränen-, 
Speichel-  und  Schweissdrüseu,  sowie  der  Nasenschieimhaut. 
Verwechslung  mit  Zahnschmerzen  kommt  vor. 

Therapie.  Nebst  den  drüben  empfohlenen  Mitteln  wird 
die  Tinct.  Fowleri  angewendet,  3mal  täglich  5 — 6  Tropfen; 
ferner  der  galvanische  Strom,  die  Kaltwasser-Behandlung, 
die  Diaphoretica,  grosse  Dosen  von  Chinin,  Chloroform-Inha- 
lationen, die  Compression  oder  Unterbindung  der  Carotis 
(Patrubau)  etc.  etc.  Ist  es  möglich,  der  Causalindication 
Rechnung  zu  tragen,  so  möge  man  diess  um  so  eher  thun, 
als  man  nur  dann  auf  sichere  Heilung  rechnen  kann.  (Bei 
typisch  auftretenden,  durch  Malaria-Fieber  bedingten  Pro- 
sopalgieen  das  Chinin.) 


Bp.Chin.  citrici  0  60. 

Vol.  Nicot.  0-90. 

f.  N.  S.  Schnupfpulver. 

(S  e  r  i  f  f  i  g  n  a  n  0.) 
Rp.  Extr.  hyosciami. 

Zinci  oxydat.  ana  4-00. 

Extr.  et  pulv.  Gentian.  q.  s. 

f.  pill.  Nr.  40. 

S.  Morgens  und  Abends 

1  Stück  steigend  bis  je  30 

in  1  Tag.  (Meglin.) 


Rp.  Sohlt,  arsenic.  Fowleri. 
Aq.  destill,  ana  2-00. 
D.  S.  2— 3maltäglich2— 6 
Tropf.  (Bamberger.) 

Rp.  Aconiti  0  07. 
Ung.  simpl.  4-00. 
M.  f.  unguentum. 
S.  Der  dritte  Theil  2—3- 
mal  täglich  in  die  leidende 
Stelle  einzureiben. 

(Watson.) 


II.  Cervico-Occipitai-Neuralgie. 

Symptome.  Heftige  Schmerzen  in  der  Ausbreitung  der 
vier  ersten  Spinaluerven  (Hinterhaupt,  .f)hrmuschel,  Unter- 
kiefer, obere  Halsgegeud).  Die  Valle  ix'schen  Punkte  liegen 
zwischen  dem  Proc.  mastoid.  und  deu  ersten  Halswirbeln,  am 
Proc.  mastoid.  selbst  und  etwas  tiefer  davon.  „Wichtig  ist  diese 
Neuralgie  als  diagnostisches  Mittel  zur  Entdeckung  von  ver- 
borgenen Leiden  der  tiefergelegenen  Organe  der  Nacken- 
und  Halsgegeud,  namentlich  der  oberen  Cervicalwirbel.  Der 
Arzt  wird,  wie  bei  allen  Neuralgien,  auch  hier  ein- 
gedenk sein,  dass  erst  nach  sorgfältiger  Durchforschung  aller 
Theile  iu  Bezug  auf  materielle  Veränderungen  die  Diagnose 
sich  mit  dem  Namen  „Neuralgie"  resiguiren  darf"  (Hasse). 

Therapie.  Diese  fällt  mit  der  bei  der  Prosopalgie 
angegebenen  zusammen  (siehe  dort). 

Iii.  Cervico-Brachial-Neuralgie. 

Ursachen.  Wunden  oder  Narben,  die  durcli  Schuss, 
Aderlass,    Verbrenuung    u.  dgl.  bedingt  sind,  geschwellte 
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oder  krebsig  entartete  Lyniphdrüseii ,  Aneurysmen  der 
Subclavia  etc.,  welche  den  Plexus  brachialis  drücken,  leine 
oder  ansestrengtere  Arbeit  (Klavierspiel,  Sticken),  Gnllus- 
bildun"  sowie  Neurome  werden  zumeist  als  l'rsaclien  dieser 
Neuralgie  bezeichnet.  Auch  bei  Vergrösseruug  der  Milz 
und  Leber  werden  sie  beobachtet. 

Svmptome.  Die  Schmerzen  treten  entweder  im  ganzen 
Ausbreitungsgebiete  der  Nerven  des  Plexus  brachialis  auf  oder 
sie  beschränken  sich  auf  einen  Zweig  desselben  und  darnach 
werden  sie  als  Neuralgia  humeri,  brachialis,  radialis,  uluaris 
oder  di^italis  bezeichnet.  Schmerzhafte  Punkte  finden  sich 
überall  "da,  wo  die  Nerven  dem  Drucke  leicht  zugänglich  sind. 

Therapie.  Nebst  der  rein  symptomatischen  Behandlung 
mittelst  Anästhetica  empfiehlt  es  sich  besonders,  da  wo  die 
Lage  der  Nerven  es  ermöglicht,  eine  N  e u  r  e  k t o mi e  vor- 
zunehmen, und  hat  sich  diese  Operation  hier  vielfach  nützlich 
erwiesen.  —  Hasse  will  das  durch  Aderlass  entstandene 
Leiden  durch  Armbäder,  Ansetzen  von  Blutegeln,  Bestreichen 
des  ganzen  Armes  mit  Fett  und  Eiuwickelung  ni  Watta 
geheilt  haben. 

IV.  Intercostal-Neuralgie. 

Ursachen.  Diese  sind  höchst  mannigfaltig  und  man  ist 
stets  leicht  in  der  Lage,,  ein  organisches  Leiden,  das  den 
Kranken  früher  befallen  oder  das  er  noch  trägt,  als  solche 
zu  bezeichnen.  Pleuritis,  Tuberculose,  entzündliche  Zustände 
um  den  Uterus  (B  asser  eau\  Rückenmarksatfectionen,  krebs 
der  "SYirbel  etc.  werden  von  den  Autoreu  als  Gelegenheits- 
ursachen genannt. 

Symptome.  Diese  Schmerzen  werden  längs  der  Puppen, 
von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Sternum  verspürt  und  Valleix' 
puncta  dolorosa  finden  sich  neben  den  Dornfortsätzen,  in 
der  Mitte  des  Verlaufes  des  Nerven  und  am  Brustl)eine. 
Sonst  ist  die  Erscheinung  die  bei  Neuralgien  gewöhnlich 
beobachtete.  Als  eine  Folge  derselben  wird  von  Baeren- 
sprung  der  Herpes  Zoster  bezeichnet,  doch  wendet 
man  mit  Recht  dagegen  ein,  dass  dieser  oft  nur  halb- 
seitig, die  Neuralgie  aber  oft  beiderseitig  aufritt,  dass 
ferner  nach  Abheilung  des  Ausschlages  die  Schmerzen  zu- 
weilen noch  Wo  chenlang  mit  unverminderter  Heitig- 
keit  fortdauern. 

Therapie.  Diese  ist  die  bei  den  Neuralgien  im  All- 
gemeinen erörterte,  und  ist  auch  hier  wo  möglich  auf  Hebung 
des  L'ausalmo'.nentes  zu  sehen. 
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V.  Neuralgie  der  Brustdrüse.  —  Mastodynia. 

Ursachen.  Chlorose,  Hysterie,  Stoss,  Druck,  FihroiJ- 
bildung,  Menstruations-Anomalien  etc.  werden  als  häufigste 
Ursachen  derselben  bezeichnet. 

Symptome.  Anfallsweise  auftretende,  seitlich  ausstrah- 
lende Schmerzen,  die  auf  kein  organisches  Leiden  der  Brust- 
drüse zurückzuführen  sind.  Diese  Neuralgie  wurde  übrigens 
auch  bei  Männern  beobachtet,  wo  sich  dann  eine  tlieilweise 
Verhärtung  und  Vergrösserung  der  Brustdrüse  vorfand. 

Therapie.  Warme  Einwickelungen  (Bedeckung  mit 
Pelzwerk),  Einreibungen  mit  Fett,  mit  narkotische  Substanzen 
hältigen  Salben,  unter  steter  Berücksichtigung  eines  etwa 
vorfindlichen  Causalmomentes,  werden  allgemein  empfohlen 
und  führen  auch  meist  zum  Ziele. 

Rp.  Balsam.  Opodeldoc.  4000.     Rp.  Veratrini  0-10. 

Tinct.  laud.  2-00.  Axung.  porci  40-00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich.  M.  D.  S.  Aeusserlich. 


VI.  Hüftweh.  —  Neuralgia  ischiadica.  —  Ischias. 

Ursachen.  Heftige  Verkältungen  und  plötzliche  Durch- 
nässungen, anstrengende  Märsche,  Druck  auf  den  Xerven- 
plexus  oder  auf  einen  seiner  Aeste  durch  Neugebilde  (be- 
sonders Carcinome)  und  Aneurysmen,  durch  die  Zange  bei 
schweren  Entbindungen,  durch  Fäcalmassen  bei  Koprostase, 
durch  enge  Schuhe,  sowie  Neurome  und  Aifectionen  der 
Wirbelsäule  in  ihrem  untersten  Abschnitte  führen  zumeist 
dieses  Leiden  herbei. 

Symptome.  Die  V al  1  e  i x'schen  Punkte  sind  hier  sehr 
zahlreich  und  durch  den  Verlauf  des  Nerven  oder  dessen 
Aeste  leicht  vortiudlich.  Die  Schmerzen,  intermittirender 
Natur,  entstehen  bald  spontan,  bald  nach  Bewegungen  oder 
Berührungen  und  werden  von  verständigen  Kraulven  zumeist 
als  in  der  Tiefe  sitzend  charakterisirt.  Zu  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  kommt' es  nie,  weshalb  schon  Oppolz  er 
dieses  Leiden  als  peripherischen  Ursprunges  bezeichnete. 

Therapie.  Nebst  der  antiplilogistischen  Methode  (Blut- 
entziehungen, kalte  Umschläge)  werden  die  bei  Neuralgien 
überhaupt  gebrauchten  Salben  und  Oele  (Veratnnsalbe, 
Chloroformöl)  in  Anwendung  kommen.  Ebenso  haben  sich 
Douchen,  eine  hydriatische  Cur,  Schwefelbäder,  Elektncität, 
Application  von  grossen  Vesicatoren  an  der  ganzen  Extre- 
mität herunter  (Cotugno)  oder  noch  stärkere  Hautreize 
(Moxen,  ferrum  candens)  zuweilen  erfolgreich  erwiesen.  Die 


Cauterisation  des  Obres  (Helix)  soll  sofort  Erleichtcruug  ver- 
schaffen (Eisenmanu),  ebenso  die  Compressioii  öder 
DurchscbneiduDg  des  Nerven.  Jodkali  und  Colchicm  und 
Einwickelungen    mit  Flanell  -  Binden  (Basedow)  werden 


gleichfalls  empfohlen. 
Rp.  Vitell.  ovi  Nr.  unum 

Ol.  terebinth.  lü  OÜ. 

Syr.  Mentbae. 

Syr.  tlor.aurant.  ana  OO'OO. 

M.  D.  S.   3mal  täglich 

1  Esslöffel.  (Martin et.) 


R]).  Ol.  terebinth.  rect.  4-0(). 
Magnes.  carbon.  q.  s. 
f.  pill.  Nr.  60. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
5.  Pill. 

(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 


VII.  Neuralgie  des  Cruraiis  und  Obturatorius. 

Die  Cruralneuralgie  (Ischias  autica)  und  die  Neu- 
ral g  i  a  o  b  t  u  r  a  t  o  r  i  a.  letztere  nach  R  o  m  b  e  r  g  stets  durch 
eineHernia  foraminis  ovalis  bedingt,  sind  seltenere  Affectiouen 
und  müssen  mit  Bezug  auf  die  sie  bedingenden  Ursachen 
behandelt  werden.  Sind  die  sonstigen  Zeichen  einer  Henna 
incarcerata  vorhanden  (sielie  später) ,  so  ist  die  Operation 
derselben  angezeigt.  Bei  der  Ischias  antica  achte  man  auf 
das  etwaige  Concurriren  einer  Coxitis. 


Hypochondrie.  —  Hyperaesthesia  psychica. 

Ursachen.  Ein  bestimmtes  Alter,  Temperament,  Erzie- 
hung, sowie  Beschäftigung  sind  die  Momente,  welche  vor  Allem 
als  Ursachen  dieses  chronischen  Leidens  beschuldigt  werden. 
Als  Gelegenh  eitsur  Sachen  gelten  tiefe  psychische 
Eindrücke  (Todesfälle  liebgewonnener  Personen,  schwere 
Kränkungen,  Studium  von  Krankheiten,  Verkehr  mit  G-leicli- 
erkrankten  etc.)  und  physische  Mängel  (schlechte  Ver- 
dauung, Stuhlverstopfung,  Spermatorrhoc,  chronischer  Tripper,. 
Syphilis  —  Ilypochondria  syphilitica  — ,  leichtere  Herzfehler, 
Unfruchtbarkeit,  Schwerhörigkeit,  Kurzsichtigkeit,  Tubercu- 
lose).  Ob  die  organische  Erkrankung  das  Primäre,  die  Hypo- 
chondrie bedingende  ist,  oder  ob  sie  erst  durch  „die  mannig- 
faltigsten ,  durch  die  Intention  bestimmten  und  gesteigerten 
Empfindungen'-  in  diesen  Organen  hervorgerufen  wird,  wie 
Romberg  glaubt,  ist  noch  unbestimmt,  doch  verwerfen 
Hasse  u.  A.  diese  Annahme,  mit  dem  Hinweise,  dass  alle 
bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen  lehren,  „dass  Structurver- 
änderungen  von  mechanischen  Ursachen  abhängen,  auf  welche 
die  willkürliche  psychische  Thätigkeit  keinen  nach- 
weisbaren Einfluss  übt";  eine  Krankheit  in  ihrer  Entwick- 
lung kann  jedoch  zu  Sensationen  Veranlassung  geben,  welche 

3,: 


—  so- 


oft lang  Zfit  uneildärt  bleiben,  bis  jene  endlich  der  Diagnose 
zugauglieli  wird  (Carcinoni,  chronisches  Magengeschwür). 

Symptome.  Unangenehme  Empfindungen  der  mannig- 
fachsten Art  und  an  den  verschiedensten  Organen  veranlassen 
den  Patienten  zum  aufmerksamsten  Selbststudium.  „Er  unter- 
sucht bald  seine  Zunge,  seinen  Urin,  seine  Fäces;  er  zählt 
seinen  Pulsschlag,  befühlt  seinen  Unterleib  und  jede  noch  so 
geringe  Abweichung  vou  der  Normalität  hält  er  für  bedenk- 
lich, und  sieht  sich  stets  am  Rande  einer  schweren  Krank- 
heit."^ Endlich  hat  er  ein  solches  „Leiden"  entdeckt  und  hält 
zähe  an  demselben,  studirt  es  nach  allerhand  Schriften  und 
schreibt  demselben  alle  seine  fürchterlichen  Empfindungen 
zu.  Manchmal  findet  ein  rascher  AVechsel  dieses  Leidens 
statt,  je  nach  Mode  und  vorherrschenden  Erscheinungen. 
Der  Schlaf  wird  unruhig  und  die  strenge  Diät ,  das  viele 
Mediciniren,  sowie  die  stete  Selbstängstigung  führen  zu  Ab- 
magerung, Schwäche  und  allgemeinem  Siechthum.  Selbstmord 
ist  verhältnissmässig  selten,  Genesung  tritt  entweder  plötzlich 
ein  in  Folge  eines  früher  mit  „kritisch"  bezeichneten  Lei- 
dens (Exanthem,  Rheumatismus),  oder  in  Folge  Veränderung 
der  Lebensverhältnisse,  oder  die  Hypochondrie  verliert  sich 
allmälig,  wenn  das  Individuum  in  ein  gewisses  Alter  kommt 
(über  50  Jahre),  oder  bei  Weibern,  wenn  eine  Schwanger- 
schaft oder  das  Klimacterium  eingetreten.  Ein  Uebergehen 
in  wirkliche  Seelenstörung  mit  fixen  Ideen  etc.  kommt 
schliesslich  ebenfalls  vor. 

Therapie.  Bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  ein  orga- 
nisches Leiden,  oder  beim  wirkliclien  Vorhandensein  eines 
solchen,  ist  die  diesbezügliche  Cur  einzuleiten.  Jedoch  hat 
bei  Bekämpfung  der  Hyp.  selbst  der  Arzt  mehr  als  Menschen- 
kenner zu  wii-ken  und  mehr  auf  die  Psyche  als  auf  den 
Organismus  sein  Augenmerk  zu  richten.  Regelung  der  Diät, 
anstrengendere  Beschäftigung  des  Körpers  ,  Ablenkung  des 
Geistes  vom  eigenen  „Ich"  und  vertrauliches  Eingehen  auf 
die  vom  Kranken  angegebenen  Symptome  (Aufblähung  des 
Magens,  Ructus,  Herzklopfen,  Angstgefühl,  Schwindel,  \er- 
stopfung)  haben  noch  immer  zum  Ziele  gefuhrt.  Nützlich 
erweisen  sich  darum  öfters  der  Curgebrauch  und  das  Reisen 
überhaupt. 


Rp.  Magnes.  carbonic.  4-00. 
Aci.  flor.  Aurant.  150-00. 
Syr.  simpl.  20-00. " 
M.  D.  S.  Wohl  umge- 
schüttelt, stündlich  1  Ess- 
lößel. 

(Gegen  Pyrosis.) 


Rp.  Tinct.  Rhei  vinos.  . 
Elix.  Aurant.  comp,  ana 
15-00. 

M.  I).  S.  Smal  täglich 
'/.^  Theelöffel. 
'(Digestivum.) 
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Rp.  Pulv.  Raa.  Rhei  12  00. 
Mucilasr.  Gi.  Aiab.  q.  s. 
F.  pilC  Nr.  100. 
Obd,  gelatir.a. 
D.  S.  Abends  2—5  Stück. 


Rp.  Aq.  lauroeer. 


Tiiict.  clit:ital.  ana  5-00. 
S.  5—10  Tropfen  täglich. 


Rp.  Magister.  Bismuthi  0-45. 
Pulv.  Acori  1-50. 


(C4eg.  Herzklopfen.) 


Rp.  Extr.  Strychni  0  20. 


Misee  in  pulv. 


Sacchari  3-00. 


Sacchari  albi  2-00. 
M.  f.  pulv. 
div.  in  dos.  Nr.  G. 


Div.  in  part.  aequal.  Nr.  6. 
S.  2— omal  tägl.  1  Pulver. 


D.  S.  Früh  und  Abends 
1  Pulver. 


(Bei  Cardialg.  krank- 
hafter Gasbildung  u.  Me- 
teorismus.) 


(Gegen  Säurebildung 
und  xVufstossen.) 


(Bamberger.) 


Empfindungslähmung.  —  Anaesthesie. 

Ursachen.  Die  Anästhesie  kann  in  central  gele- 
genen oder  in  peripherischen  Störungen  ihre  Ursache 
haben.  Tumoren,  encephalitische  und  apoplektische  Herde,  Ver- 
härtungen von  Ganglien  und  Nerven,  sowie  Erkrankungen  am 
knöche°rncn  Schädel,  am  Wirbelgerüste,  an  den  Meningen  kön- 
nen in  früher  erörterter  Weise  zu  Anästhesi(!  führen.  Als  peri- 
phere Ursachen  gelten  Nerven-Zerreissungen,  Extravasate  und 
Exsudate  um  und  in  dieselben,  Fremdkörper,  Geschwülste  etc., 
welche  auf  dieselben  einen  langandauernden  Druck  ausüben, 
Hyperämie  und  plötzlich  eingetretene  oder  intensive  Anämie. 
Auch  Intoxicationen  (Blei,  Quecksilber) ,  der  Gebrauch  von 
gewissen  Medicamenteiii»  von  Akoholicis  führen  .Anästhesie 
herbei  und  sie  erscheint  schliesslich  im  Gefolge  zahlreicher 
anderer  Affectionen  (Epilepsie,  Hysterie  etc.)  und  ist  meist 
mit  motorischer  Lähmung  gepaart. 

Symptome.  Es  findet  sich  über  einen  mehr  minder 
verbreiteten  District  völlige  A  u  f  h  e  b  u  ii  g  o  d  e  r  B  e- 
schränkung  der  Schmerzempfindung  mit  gleich- 
zeitiger (oder  auch  ungleichzeitiger)  Alteration  des  Tast-, 
Druck-,  Orts-  und  Temperatursinnes.' Ist  die  Tastempfindung 
vorhanden  ,  das  Schmerzgefühl  aber  abhanden  ,  so  spricht 
man  von  Analgesie;  die  excentrisch  auftretenden 
Schmerzen  bei  Reizungen  im  Nervenverlaufe,  trotz  gestörter 
oder  völlig  aufgehobener  Leitung,  werden  mit  Anaesthesia 
dolorosa  bezeichnet.  Nebst  Herabsetzung  der 
Eigenwärme  in  den  empfindungslosen  Stellen  sind  die 
Ernährungsstörungen  (Atroi)hie  der  Muskeln,  Ge- 
schwürsbiklnng,  Decubitus,  hohe  Empfindlichkeit  gegen  geringe 
Kälte-  und  Hitzegrade)  bemerkenswerth. 
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Therapie.  Diese  bezieht  sich  vorerst  auf  das  die 
Anästhesie  bedingende  Leiden;  ist  dieses  zu  heben,  so  ist 
die  Anästhesie  ebenfalls  heilbar.  Im  Uebrigen  führt  der 
Gebrauch  der  gegen  die  Lähmungen  im  Allgemeinen  empfoh- 
lenen Heilmethoden  und  Mittel  auch  hier  meist  zum  Ziele. 

Anaesthesie  des  Trigeminiis. 

Bei  der  Anästhesie  des  Trigeminus  kann 
entweder  der  Nerv  in  seiner  Totalität  (centraler  Ursprung 
des  Leidens)  oder  in  einzelnen  seiner  Aeste  (peripherischer 
Ursprung)  betrofien  sein  und  die  Unempfindlichkeit  ist  dem- 
gemäss  eine  mehr  minder  ausgebreitete.  Es  coincidiren 
damit  Alterationen  des  Gesichtes ,  des  Geruches  und  Ge- 
schmackes, die  Keflexerregbarkeit  fehlt  im  aificirten  Gebiete. 
Die  Ursache  derselben  ist  eine  der  im  allgemeinen  Theile 
aufgezählten,  die  Therapie  hat  es  in  erster  Linie  auch 
hier  mit  der  Beseitigung  des  Gausalmomentes  zu  thun. 

Migraine.  —  Hemikranie. 

Ursachen.  Das  weibliche  Geschlecht  und  das  jugend- 
liche Alter  disponiren  besonders  zu  diesem  Leiden,  das  sich 
am  häufigsten  bei  chlorotischen,  anämischen, 
hysterischen,  mit  Dysmeunorrhoe  oder  Plethora  be- 
hafteten Mädchen  oder  F  r  a  u  e  n  vorfindet.  Angestreng- 
tere Geistesarbeit,  sowie  Diätfehler  rufen  öfters  den  Anfall 
hervor,  der  sich  übrigens  auch  in  regelmässigen  P  a- 
roxysmen  (vor  Eintritt  der  Menstruation)  einzustellen 
pflegt.  Die  organischen  Veränderungen,  welche  an  den  Hirn- 
häuten und  am  knöchernen  Schädel  gefunden  werden,  sind 
mannigfacher  Art  und  können  noch  nicht  als  für  diese 
Krankheit  charakteristisch  angesehen  werden. 

Symptome.  Zumeist  in  bestimmten  Intervallen  treten 
heftige,  stets  halbseitige  (mehr  links  beobachtete) 
Kopfschmerzen  auf,  die  Stunden  bis  Tage  lang  andauern, 
•die  Kranken  überaus  peinigen  und  ihnen  Ruhe,  Schlaf  und 
Appetit  rauben.  Gegcu  Licht-  und  Schalleindrücke  sind  die 
Betroffenen  überaus  empfindlich,  Thräueufluss,  Schweisse  am 
Kopfe  etc.  werden  ipanclimal  beobachtet.  Heftiges  Erbrechen, 
sowie  der  Eintritt  der  Menstruation  beenden  meist  den  An- 
fall. In  der  Zwischenzeit  befindet  sich  das  Individuum  wohl 
und  bietet  keine  krankhafte  Erscheinungen  dar. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Man  wird  zunächst  —  im  Anfalle  selbst 
—  jede  Schädlichkeit  abhalten,  die  Kranken  isoliren  imd 
höchstens  Sodawasser  oder  Chamillenaufguss  verabreichen. 
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D^^  F  i  n  t  r  e  t  e  u  d  e  r  M  e  n  3  t  r  u  a  t  i  0  n  wird  man  durch 
Sss?Fti3siäder,  Seufteige  auf  die  Innenüäche  der  Schenkel  etc. 
bSdeir  eine  Obstipation  möglichst  rasch  zu  heben 
betouieiu,  ^  r  h  1  o  r  0  s  e  und  Anämie  werden  sich 
StSuel  fsenwä'seJ^nalJhafte  Kost,  Landluft  etc  bei 
PI  erh  or  a  Zeitweilige  Blutentziehung,  salm.sche  Abruhr- 
uüttel  von  Nutzen  erweisen.  Bei  Hystene  ist  das  bei  dieser 
erörterte  Heilverfahren  (siehe  spater)  einzuleiten. 

Rp.  Chinin,  sulf. 

Theinae  ana  0-40. 
Sacchari  albi  5-00. 


Rp.E.xtr.  Pulsatill.  0-15. 

Spir.  viu.  rect.  6-00. 

M    D.  S.   2mal  täglich 

10  Tropfen.  (Tissot.) 
Rp.  Pauliniae  sorbilis  1-50. 

Sacchari  albi  4-00. 

Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  4. 

S.  Während  des  Anfalles 

Vor-    und  Nachmittags 

2  Piilv.  z.  n.  (B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 
Rp.  CoÜ'eini  citric.  0-04— 0  08. 

Sacchar.  albi.  0-40. 

Dent.  tales.  doses  Nr.  4. 

Sig.  2mal  täglich  1  Pulver. 

(B  r  a  u  n.) 
Rp.  Pastae  Guaranae  5  00. 

Pulv.  aromatic.  l'OO. 

M.  f.  pulv.  div.  in  yart. 

Nr.  5. 

S.  2—3  Pulver  im  Tage 
zu  nehmen. 


Div  id.  in  dos.  aeq.  Nr.  6. 
S.  Ein  Pulver  vor,  eines 
im  und  eines  nach  dem 
Anfalle  zu  nehmen. 
(In  typischen  Anfallen.) 
(0  p  p  0  1  z  e  r.) 

Rp.  Amyleninitric.OTS— 0-40. 
S.  Zum  Inhalircn  während 
des  x\nfalles.  (Fick.) 

Rp.  Acid.  tann. 

Chin.  sulf.  ana  ü'Oö. 

Aconitini  0-001. 

F.  pill.  Nr.  1. 

S  1 — 4  Stück  einmal  tägl. 

(Gegen  Migraine  typi- 
schen Charakters.) 

(Hervez.) 


Krampf.  —  Hyperkinesis. 

Ursachen.   Reizungen  der  motorischen  Nerven  ent- 
weder durch  Störungen  in  den  Centraiorganen  oder  im  Ver- 
laufe des  Nerven   (cerebrale,  spinale,  p  e  r  i  p  h  e- 
r  i  s  c  h  e  K  r  ä  m  p  f  e).  Uebertragung  des  Reizes  von  sen- 
sibeln  auf    (selbst  entfernt   gelegene)    motorische  Nerven 
(R  e  f  1  e  X  k  r  ä  m  p  f  e).  Wechseln  die  Contractioneu  des  Mus- 
kels mit  den  Relaxationen  rasch  ab,  so  spricht  mau  von 
cl  0  n  i  s  c  h  e  n  K  r  ä  m  p  f  e  n  ,  dauern  erstere  duich  längere 
Zeit  an,  von  tonischen  Krämpfen  und  bleibt  der 
Muskel  in  Contraction,  so  heisst  der  Zustand  Contractu  r 
Der  Schmerz,    zumeist    auf  Muskelgrupuen  begrenzt 
(Wadenkrampf),   ist  häufig  vorhanden,  den  krampten  to  gt 
Abspannung,  Schwäche  und  verminderte  Erregbarkeit  der 
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Muskulatur.  Die  U  r  i  n  a  s  p  a  s  t  i  c  a  ist  blass  und  arm  au 
festeu  Bestantltheilen.  —  Das  jugeudliche  Alter  (Eclainpsie, 
Trismus),  das  weibliche  Geschlecht  (Hysterie),  sowie  mangel- 
hafte Ernährung  und  schlechte  Blutheschafienhcit  (Chorea) 
bilden  öine  Disposition  zu  Krämpfen.  Erschöpfende  Krank- 
heiten, Alkoholismus,  geschlechtliche  Ausschweifung  etc; 
bilden  weitere  begünstigende  Momente.  Als  Gelegen- 
heits  Ursachen  derselben  werden  nebst  heftigen 
psychischen  Eindrücken  (Schreck,  Zorn,  Nach- 
ahmung ,  angesehen :  Verletzungen  des  Nerven  (oft  unschein- 
barster Natur),  AfiFectiouen  des  Gehii-ns  und  Rückenmarks 
und  seiner  Häute  (siehe  früher),  Reflexreiz  durch  Würmer, 
Koprostase,  Krankheilen  des  Uterus  etc.,  einseitige  Ueber- 
anstrengungen  von  Muskeln  (Schreibe-,  Schusterkrampf),  Ver- 
änderungen in  der  Blutbeschaffenheit  (Urämie,  Pyämie,  Chol- 
ämie), endlich  Einverleibung  von  Sirychnin,  Brucin  und  Me- 
tallen. Zahlreiche  Affeclionen,  z.  B.  acute  Exantheme  werden 
besonders  bei  Kindern  mit  Convulsionen  eingeleitet. 

Therapie.  Bei  deu  vielfachen  Ursachen  der  Krämpfe 
ist  au  eine  für  alle  Fälle  giltige  Behandlung  derselben  nicht 
zu  denken.  Im  Anfalle  selbst  sind  kalte  Umschläge  auf  den 
Kopf ,  Sinapismen  auf  die  Extremitäten  oder  Fusssohlen, 
Klystiere  von  Infus.  Chamonillae  mit  Asa  foetida  ,  oder 
Tct.  Valeriana  etc.,  warme  Bäder  oder  Erwärmung  der 
Hände  und  Füsse  zu  verordnen,  innerlich  Brechmittel  (Tar- 
tar.  emeüc).  Bei  Kindern  erweisen  sich  bei  bestimmten 
Krampfformen  (Dyspepsie)  Knetungen  des  Abdomens  als 
nützlich.  Oefters  ist  der  Gebrauch  von  Narcoticis  und 
Auästheticis  iudicirt  und  eine  mit  gebührender  Vorsicht  ein- 
geleitete Chloroformnarcose  sistirle  häutig  deu  Anfall  (Eclamp- 
sie).  Ist  der  Anfall  überstanden,  so  tritt  die  c  a  u  s  a  1  e 
Behandlung  in  ihr  volles  Recht  und  werden  wir  diese 
im  Weiteren  au  Ort  und  Stelle  besprechen. 

Mimischer  Gesichtskrampf.  —  Tic  convulsif. 

Ursachen.  Als  solche  werden  bezeichnet:  Erkältungen 
des  Gesichtes,  Verletzungen  des  Nervus  facialis,  Druck  oder 
Entzündung  desselben  (Caries  des  Felsenbeins)  ,  Drüsen- 
schwellung ,  Störungen  physiologischer  Vorgänge ,  Reflex- 
erregung durch  Reizung  des  Trigemiuus  (Zahncaries,  Augen- 
«intzündungeu).  Erregung  entfernter  sensibler  Nerven  (Wurm- 
reiz, UterusleiJen),  eudlich  psychische  Affecte. 

Symptome.  Tonische  oder  klouischeKrämpfc, 
die  entweder  partiell,  einseitig,  oder  alle  Gesichts- 
muskeln befallend   auftreten,  sich  plötzlich  oder 


allmiilig  entwickeln.  „Wiihiend  dann  die  gesunde  Gesicbts- 
hälfte  ihren  natürlichen  ruiiigen  Ausdruck  behalt,  geht  (bei 
den  k  1  0  n  i  s  c  h  e  n  Krämpfen)  auf  der  kranken  heite  ein. 
unaufhörliches  tolles  G  e  s  i  c  b  t  e  r  s  c  Ii  n  e  i  d  e  n 
vor  sich,  durch  welches  Stirnrunzcln,  Augenzwinkern,  Ver- 
ziehen des  Mundes  und  der  Nase,  sardonisches  Lachen,  Aut- 
und  Abziehen  der  Lippen  u.  s.w.,  höchst  selten  Bewegung  der 
Ohren  abwechselnd  auftreten  und  nur  in  kürzeren  oder  länge- 
ren Zwischenzeiten  dieser  abenteuerliche  Contrast  der  beiden 
Gesichtshälften  sich  wieder  ausgleicht."  (Hasse.)  Die  Dauer 
der  Antalle  variirt  sehr  und  es  gibt  Kranke,  bei  denen  es  last 
gar  nicht  zu  Pausen  kommt.  Im  Schlafe  ist  die  Musku- 
latur ruhig  ,  die  geringste  Bewegung  (Kalieu  bchlucken, 
Sprechen)  oder  sogar  der  Gedanke  an  dieselben  ruft  den 
Paroxismus  hervor.  —  Beim  tonischen  Gesichtskrampte 
zeigen  sich  die  Muskeln  ci.ntrahirt,  unbeweglich,  erstarrt, 
das  Mienenspiel  fehlt  auf  der  erkrankten  Seite. 

Therapie.  Auch  hier  empfiehlt  es  sich,  das  ü  a  u  s  a  l- 
m  0  m  e  n  t  des  Leidens  zu  erforschen  und  zu  beseitigen.  Ist 
dieses  rheumatischer  Natur  ,  so  werden  schweisstreibende 
Mittel  am  Platze  sein.  Symptomatisch  sind  Einreibungen 
von  Chloroformöl,  Morphinsalbeu,  Derivantia  etc.  mdicirt. 

Krampf  im  Bereiche  des  Accessorius  Willisii. 

Ursachen.  Als  solche  werden  heftige  Erkältungen 
des  Nackens,  Anstrengungen,  Druck,  Wirbelleideu,  Entzün- 
dung im  Muskel .  Reflexreiz  (Zahnen)  etc.  bezeichnet  ;  ob 
und  welche  materielle  Störungen  vorliegen ,  ist  noch  unbe- 
kannt. .    .  ,11 

Symptome.  Klonische  einseitige  oder  k  1  o- 
nischedoppelseitige  Krämpfe  oder  eine  tonische 
Contractur  der  Msc.  Stcrno-cleido-niastoidei 
und  des  T  r  a  p  e  z  i  us  (Torticollis  spasticus).  Bei  der  ersten 
Form  wird  in  Intervallen  bis  30  Mal  innerhalb  einer  Minute 
der  Kopf  derart  schief  nach  abwärts  gezogen  ,  dass  das 
Gesicht  der  gesunden  Seite  zugekehrt,  das  Ohr  gegen  das 
Schlüsselbein  gedrückt  und  der  Hals  bedeutend  verkürzt 
wird.  Zugleich  findet  Mitbewegung  zahlreicher  Gesichts-  und 
Halsmuskeln  statt.  Sind  die  klonischen  Krämpfe  beiderseitig, 
so  treten  gleichfalls  Anfälle  auf,  bei  denen  sich  der  Ivopf 
pagodenartig  (Salaamkrampf)  mehr  minder  rasch  aut- 
und  abwärts  bewegt.  Krämpfe  anderer  Muskeln  (der  Luler, 
des  Augapfels,  der  oberen  Extremitäten)  kommen  auch  hier 
vor.  —  Das  Caput  o  b  s  t  i  ji  u  m  s  p  a  s  m  o  d  i  c  u  m 
(tonischer  Kramjjf  des   Sterno-cleido-mastoideus)  führt  bei 


Kiudcrn  zur  Verbilduug  des  Gesichtes  und  der  Wirbelsäule 
und  geht  oft  mit  heftigen  Schmerzen  einher. 

Therapie.  Gegen  die  ersteren  Formen  sind  die 
üblichen  Antispastica  und  narcotischen  Salben  anzuwenden. 
Elektricität,  hydriatische  Curen,  sowie  Durchschneidung  der 
krampfhaft  afficicirten  Muskeln  (H  Irsch)  sollen  in  einzel- 
nen Fällen  Genesung  herbeigeführt  haben.  Ist  das  Caput 
obstipum  nicht  durch  ein  Wirbelleiden  bedingt,  so  führt  die 
Myotomie  und  spätere  orthopädische  Behandlung  (steife 
Cravatte)  zum  Ziele. 

Der  Schreibekrampf. 

Ursachen.  Bei  der  Verschiedenheit  derselben  spricht 
sich  Hasse  hierüber  aus :  „Einmal  sind  offenbar 
Schwächezustände,  die  bis  zur  Lähmung  wenigstens 
vorübergehend  sich  steigern  können,  vorhanden,  neben  denen 
Contractur  der  Antagonisten  sich  geltend  macht, 
oder  welche  nur  eine  zitternde  Bewegung  gestatten,  —  ein 
anderes  Mal  wird  die  Coordination  durch  ungezügelte 
Mitbewegungen  gestört,  die  Anfangs  nur  bei  dem  Ver- 
such zu  einer  bestimmten  coordinirten  Bewegung  auftreten, 
später  aber  alle  Contractionen  der  betreffenden  Muskeln 
begleiten,  —  endlich  ein  drittes  Mal  ist  der  Krampf  durch 
Hyperästhesie  bedingt,  ein  wirklicher  Reflexkrampf. - 
Anhaltende  oder  ungewohnte  Arbeit,  unbequeme  Stellung, 
schwerer  Griffel ,  harte  Federn ,  nervöse  Reizbarkeit  über- 
haupt werden  ebenfalls  als  Causalmomente  dieses  Leidens 
beschuldigt. 

Symptome.  Der  Schreibekrampf  und  die  ihm  ähn- 
lichen Coordiuationsstörungen ,  wie  sie  bei  Schustern 
(Schusterkrämpfe),  Violin-  und  Ciavierspielern,  Hiicklerinnen 
etc.  beobachtet  werden,  manifestiren  sich  darin,  dass  bei 
bestimm teu  Verrichtungen  die  hiebei  in  Thätigkeit  versetzten 
Muskeln  in  tonische  oder  klonische  Krämpfe  gerathen,  wäh- 
rend jede  andere  Hantirung  mit  derselben  Extremität 
unbeschadet  vor  sich  geht.  Das  Leiden  wird  zumeist  durch 
Schwäche  und  Zittern,  welch'  letzteres  immer  heftiger  wird, 
eingeleitet  und  recidivirt  häufig. 

Therapie.  Während  in  leichteren  Fällen  die  Ent- 
haltung von  Arbeit  ,  kalte  Eiuwickelungen  und  subcutane 
Morphiuminjectionen  den  Krampf  beheben  ,  ist  in  vielen 
anderen  Fällen  jedwede  Behandlung  (Elektricität,  der  Ge- 
brauch von  Narcoticis,  spirituöse  Waschungen,  Bäder,  Robo- 
rantia  etc.)  erfolglos  und  man  hat  für  solche  Fälle  eines 
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Schreibekrampfes  eigene  Federhalter  construirt  und  mittelst 
derselben  auch  einen  leidlichen  Erfolg  erzielt. 

Ci'ampi. 

C  r  a  m  p  i  nennt  man  die  in  einzelnen  Extremitätenmus- 
keln oder  sogar  Muskelbüudeln  auftretenden,  äusserst  kurze 
Zeit  anhaltenden  und  sich  rasch  wiederho  enden  Krampte 
welche  ihre  Ursache  wahrscheinlich  im  Muskol  selbst  durch 
Ermüdung  desselben  (beim  Marschiren,  Reiten,  Schwimmen, 
Tui-nen)  haben,  oder  durch  Druck,  unbequeme  Lage  u.  ügl. 
hervorgerufen  werden.  Der  mehr  minder  heftige  S  c  h  m  e  r  z 
ist  auf  den  betreffenden  Muskel  oder  die  Muskelpartie 
(W  a  d  e  n  k  r  a  m  p^f  durch  Contraction  des  Ms.  Soleus  und 
Gastroenenmis  .  eine  Form  vou  H  e  x  e  n  s  c  h  u  s  s  durch 
Contraction  zumeist  des  Quadratus  lumborum  bedingt)  -  be- 
schränkt, schwindet  aber  nicht  sofort  völlig.  Ruhe,  Massage 
der  afficirten  Muskeln.  Einreibungen  mit  Spirituosen  Wassern, 
endlich  in  heftigeren  Fällen  subcutaup,  Morphiuminjectionen 
haben  das  Uebel  noch  immer  beseitigt. 


Veitstanz.  —  Chorea. 
Formen.  Wir  unterscheiden  die  Chorea  magna 
und  die  c  h  0  r  e  a  m  i  n  0  r. 

Ursachen.  Deütitiou ,  Pubertaet,  Chlorose,  Anaemie, 
Rheumatismus,  Gemiithsbewegung  (Schreck) ,  Nachahmung, 
Würmer,  Schwangerschaft  werden  als  Gelegenheitsursacheu 
des  Veitstanzes  angegeben.  Zumeist  werden  Madchen  von 
8—17  Jahren  befallen. 

Symptome.    „Erstere  besteht  in  anfallsweise 
wiederkehrenden,  krampfhaften  Bewegun- 
gen b  e  s  t  i  m  m  t  e  r  M  u  s  k  e  1  g  r  u  p  p  e  n  ,   die  den  An- 
schein einer  intentioneilen  Bewegungsrichtung  haben  letztere 
aus   mehr  oder  weniger  fortwährenden  Muskel- 
zuckungen  und  Mitbewegungen,  die  bei  in- 
tactemBewusstsein,  besonders  beimotor. 
W  i  1 1  e  n  s  - 1  m  p  u  1  s  e  n,    auftreten"   (R  o  s  e  n  t  h  a  1). 
Die  Chorea  minor  gibt  sich  somit  durch  fortwahrendes 
Pro-  und  Supiniren  der  Hände,  durch  Unmöglichkeit,  einen 
Gegenstand  zu  erfassen,  durch  stetiges  Gesichterschneidrn, 
Zuckungen  von  Schulter-  und  Armmuskeln  u.  s  w.  zu  er- 
kennen.   Auch  die  Sprache  ist  gestört,  das  selbststandige 
Gehen   (oft  auch  das  freie  Stehen)  unmöglich.    Schlatt  der 
Patient,  so  sind  die  Muskeln  in  Ruhe,  da  diese  Mitbewe- 
gun^en  derselben  erst  durch  die  jedesmalige  Willens-Inten- 
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tionen  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden.  Die  Dauer 
der  Chorea  minor  beträgt  in  der  Regel  3—7  Wochen  und 
erstreckt  sich  in  schwerereu  Fällen  auf  4—5  Monate;  todt- 
liche  Ausgänge  gehören  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Reci- 
diven  kommen  vor. 

Therapie.  Uebergiessungen  mit  kaltem  Wasser,  in 
heftigeren  Fällen  in  einer  Wanne,  derart,  dass  nur  Kopf 
und  Rücken  mit  kaltem,  der  übrige  Körper  mit  warmem 
Wasser  in  Berührung  kommt.  Feuchte  Ein  Wicke- 
lungen des  Körpers  bis  zur  massigen  Erwärnumg  desselben 
und  ein  hierauf  folgendes  Halbbad  von  22 — 15"  C.  werden 
ebenfalls  angewendet.  —  Hauptsache  sind  jedoch  nahr- 
hafte Kost,  frische  Luft,  Eisen,  China.  — 
Narcotica,  um  Schlaf  zu  erzielen,  sind  nach  Skoda 
zu  meiden,  müssen  aber  nach  Rosenthal  bei  hartnäckiger 
Schlaflosigkeit  nebst  lauwarmen  Bädern  in  Form  subcut. 
Morphium-Injectionen  oder  als  Opium  gebraucht  werden. 
Marsh,  Prevost  u.  A.  empfehlen  bei  heftigen  convuls. 
Bewegungen  die  Chloroform-Inhalationen.  Trosseau  wen- 
dete Beaprengungen  der  Wirbelsäule  mit  Schwefeläther  an, 
Gautier  lässt  längs  der  Wirbelsäule  Chloroform  und  Ol. 
oliv.  aa.  partes  aequal.  einreiben.  Baudeloque  empfiehlt 
Kali-Schwefelbäder  (120  Gramm  auf  ein  Bad),  andere  Autoren 
besonders  als  Nach  cur  Seebäder.  —  Seeger  gebrauchte 
den  Galvanismus,  andere  Autoren  ebenfalls  mit  Vortheil 
den  Constanten  Strom,  den  sie  in  mässiger  Intensität 
durch  die  Wirbelsäule  und  sodann  durch  die  Nerven  der 
Extremitäten  streichen  Hessen.  Die  Dauer  der  Auwendung 
war  stets  eine  kurze,  es  genügten  2 — 5  Minuten.  Vorsicht 
ist  im  Anfange  der  Cur  besonders  geboten.  —  Schliesslich 
müssen  wir  der  schwedischen  Gymnastik  Erwähnung 
thun,  die  im  Anfange  täglich  wenige  Minuten  lang  einige 
Male,  später  V*— Vi  Stunde  lang  u.  s.  f.  angewendet,  in 
vielen  Fällen  binnen  28  Tagen  zur  Genesung  führte  (Hasse). 


Rp.  Eserin.  sulf.  zu  0-002 
bis  O'OOS  in  subcut.  In- 
ject., einmal  täglich  bei 
7 — 12jähr.  Knaben  ;  be- 
wirkt Brechneigung  bis 
Erbrechcn,Gastralg.,Spei- 
chelfluss  etc.,  welche  Er- 
scheinungen nach  drei 
Stunden  verschwinden.  — 
Constante  Heilung  der 
Chorea  nach  ca.  10  Tg. 

(B  ouch  ut.) 


Rp.  Solut.  P'owleri. 

Aq.  destill,  aa.  5-00. 

MDS.  dreimal  täglich  4 

Tropfen  in  Wasser,  steig. 

bis  6  -  8  Tropfen  pro  dosi. 

(Romberg.) 
Rp.  Kalii  bromati  4-00. 

Pulv.  et  E.xtr.  liquir.  aa. 

q.  s.  f.  pill.  Nr.  viginti. 

Consp.  etc. 

S.  Tägl.  2mal  je  5  Stück. 

(Bamberger.) 
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Rp.  Hydrat,  chloral  1-50. 
Syr.  cort.  aurant. 
Aq.  dest.  aaa  50  00. 
S.  Auf  ein-  oder  zweimal  zu 
nehmen.  (S  k  o  d  a.) 

Rp.  Stryclm.  sulf.  0  05. 
Svr.  simpl.  100-00. 
S".  6  bis  8  Kaffeelöftel  täg- 
lich. Beim  ersten  Anzei- 
chen von  Trismus  autzu- 
hören. 

(Trousseau,  See.) 


I.  Ferri  citrici-  ammoniaci. 

10-50. 
Ammonii  citrici  3-50. 
Vini  malageus.  500  00. 
Solve  digerendo  et  filtra. 
S.  2— 3mal  im  Tage  ein 
Esslöffel  voll  zu  nehmen). 

(Drap  er.) 
)  Ammoniaci  cupr.  -  sulph. 

200. 

Aq.  destill.  30-00. 

S.  3mal  tägl.  5  Tropfen. 

(Neu  mann.) 


Starrkrampf.  —  Tetamus,  Trismus. 

Ursachen.    Verletzungen   jeder  Art,  durch  irgend 
welche  Instnmiente  verursacht,  zumeist  bei  Reizung  sensi- 
tiver Nerven  durch  in  der  Wunde  zurückgebliebene  Fremd- 
körper   (T.  traumaticus  und  i  n  f  1  a  m  m  a  t  o  r  i  u  s), 
Verletzung  des  Nerven  selbst,  Erschütterung  des  Rücken- 
marks durch  Stoss,  Schlag,  Fall,  heftige  Verkühlung  (T. 
rheumaticus),  längerer  Gebrauch  mancher  Heilmittel 
(Strychnin,  Brucin  oder  Spirituosa)  —  T.  t  o  x  i  c  u  s  —  bei 
Frauen  in  Folge  von  Entbindungen,  bei  Kindern  zumeist 
nach  Abbindung  der  Nabelschnur    (T.  n  e  o  n  a  t  o  r  u  m). 
Häufiger  ist  derselbe  in  wärmeren  Ländern  zu  beobachten 
(T.  e  n  d  e  m  i  c  u  s),   schlechte  Luft  hat  anf  dessen  Entste- 
hung in  Spitälern  und  Findelhäusern  erwiesenermassen  einen 
EinÜuss.    Kräftige  Männer  werden  häufiger  befallen,  heftige 
psvchische  Eindrücke,  Pneumonie,  Pleuritis  etc.  riefen  in  ein- 
zelnen Fällen  ebenfalls  T.  hervor.  Wenn  auch  Vieles  darauf 
hinweist,  dass  dessen  wahre  Ursache  im  Rückeumarke 
zu  suchen  ist,  so  sind  die  Veränderungen  in  demselben  doch 
so  variabel,  die  Gelegenheitsursachen  so  wenig  mit  jenen 
in  Verbindung  zu  bringen,  die  Zeit  des  Auftretens  so  unbe- 
stimmt (8—4  Stunden  bis  3— 4  Wochen  nach  der  Verletzung), 
dass  wir  lieber  eingestehen,  dass  uns  die  eigentliche 
Ursache  des  Tetamus  noch  unbekannt  ist. 

Symptome.  Der  Kranke  gibt  Schmerzen  in  der 
Wunde  an  und  ein  Gefühl  von  Zug  und  Starre  in  der 
Wundgegend.  Letztere  setzen  sich  gegen  den  Rücken  fort 
und  es  kommt  früher  oder  später  zur  tonischen  Con- 
tractur  der  Hals-  und  Rückenmuskeln  mit  zeit- 
weiliger Remission  und  erneuerter  Exacerbation  der  Krampf- 
erscheinuugen.    Die  Reflexerregbarkeit  ist  überaus  erhöht 
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und  die  geringste  Veranlassung  kann  einen  Paroxysmus  mit 
plötzliclien  wie  elektrischen  Zuckungen  hervorrufen.  Es  bc- 
theiligen  sich  immer  mehr  Muskeln  an  der  Starre,  die  Kiefer 
sind  durch  Contractur  der  Kau-  und  sonstigen  Gesichtsmus- 
keln aneinander  gepresst  (T  r  i  s  m  u  s),  die  Inspiration  be- 
hindert und  Glottiskram ])f  oder  allgemeine  Ner- 
V  e  n|-|E  rschöpfung  führen  in  einigen  Stunden  (von  4  bis 
5  Tagen)  den  Tod  herbei.  Der  Tetamus  neonatorum  gibt 
sich  Anfangs  durch  den  Trismus  zu  erkennen,  der  Ausgang 
ist  fast  immer  ein  letaler  (Gölis).  Am  häufigsten  wird 
der  Kranke  nach  hinten  gestreckt  (Opisthotonus),  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  deneu  er  nach  vorne  (E  m  p  r  o  s- 
t  h  0  t  0  m  u  s),  nach  der  Seite  —  vielleicht  einseitig  — 
(P  1  e  u  r  0  s  t  h  0  1 0  m  u  s)  gezogen  wird,  oder  in  denen  er 
ganz  gerade  liegt  (0  r  th  o  t  o  n  u  s).  Das  Bewusstsein  ist  er- 
halten, Fieber  ist  nicht  zum  Processe  selbst  geliörig,  doch 
wurden  von  Wunderlich  u.  A.  abnorme  hohe 
Körpertemperaturen  constatirt,  z.  B.  44'7  C.  beim 
Ijcben  und  45'4''  C.  nach  dem  Tode.  Die  Prognose  ist  im 
Allgemeinen  eine  höchst  ungünstige,  doch  kommen  Fälle  von 
Genesung  vor. 

Therapie.  Nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfahrungen 
ist  die  Verabreichung  der  Narcoticis  in  grossen 
Gaben  fast  die  einzige  Methode,  bei  welcher  stets  Er- 
leichterung, häufig  Genesung  eintrat.  Das  ISIorphium  muriat. 
wende  man,  nach  Hasse,  in  viertelstündigen  Dosen  von  0  02, 
die  Tinct.  laud.  kaffeelöfFelweise  alle  4  bis  8  Stunden  au. 
Das  Chloroform  wirkt  nur,  wenn  der  Kranke  sich  fast 
stets  in  der  Narcose  befindet,  Ho  hart  verwirft  es  darum. 
Auch  Chloralhydrat  in  steigender  Gabe,  sowie  Brom- 
kalium in  grossen  Dosen  (16—18  Gr.  pro  die)  erweisen  sich 
als  nützlich.  Die  Durchschneid ung  des  Nerven  ober- 
halb der  Wunde,  sowie  die  Amputation  der  Extremitäteu 
werden  nicht  mehr  ausgeführt,  da  sie  nicht  immer  vom  Er- 
folge begleitet  sind.  —  Warme  Bäder,  sowie  feuchtwarme 
Einpackungen,  unter  Umständen  ein  kräftiger  A  d  e  r  1  a  s  s, 
Eisumschläge  auf  die  Wirbelsäule  (Carpenter) 
haben  sich  gleichfalls  in  einzelnen  Fällen  bewährt.  Weiters 
fanden  erfolgreiche  innere  Anwendung  der  Tartarus  eme- 
ticus  (0-30— 0-40  auf  2000Ü  Wasser)  und  räth  Hasse, 
sich  nicht  durch  Furcht  vor  Schwächung  von  dessen  frühem 
Gebrauch  abschrecken  zu  lassen.  Länger  als  24  Stunden 
sei  er  nicht  zu  gebrauchen  und  erst  nach  einer  Pause  von 
1—2  Tagen  wieder  aufzunehmen.  Klystiere  mit  Tabak  (siehe 
Recepte),  oder  Terpentinöl  (015— 0-20  zu  einem  Klystier), 
das  Curare  (nach  Chassaignac  0-10  auf  125-00  Wasser 
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2stündlidi  1  Esslöffel),  Moschus 
die  Elektricität  siud  sehliessl 
werth. 

Rp.  Cbloral.  livdrat.  6-00.  Rp 
P.  Opü  3-00. 
Aq.  destill.  ISO'OO. 
S.  Im  Autalle  '/^  stündlich 
1  Esslüffel.  Kp 
(D  e  1  s  0  1.) 


Rp.  Opü  puri  ü  40. 

Sacchari  aibi  2  00.  ^ 
Div.  ia  do?.  aeq.  Nr.  6. 
S.  Istiindlich  1  Pulver. 

rSkoda.) 


Rp 


Branutweiu  etc.,  sowie 
ich  ebenfalls  empfehlens- 

Amyl.  nitr.  4  00. 

S.  Zur  Inhalation. 

Es   genügten  5  Tropfen. 

(C  u  r  t  i  s.) 
Extr.   Physostigm.  ven. 

005. 

Aq.  destill.  4-00. 
S.  '/,o  davon  zur  Injection, 
4mal  täglich.  (J arisch.) 
Inf.  fol.  Nicotian. 

e  2-00  ad  200-00. 
D.  S.  Zum  Klysticr. 


Hysterie. 

Ursachen.  Störungen  der  sexuellen  Ver- 
hältnissemit oder  ohne  organische  Griind- 
1  a  K  e  wie  einerseits  Enthaltung  vom  Coitus  oder  Ausschrei- 
tung in  dessen  Ausübung  (Prostitution),  Masturbation,  Steri- 
lität (übrigens  auch  hei  mit  Kindern  gesegneten  Frauen), 
andererseits  Knickungen    des  Uterus    und  Ovarienleiden 
Anämie  nach  Blut-  und  Säfteverlusten  (auch  Plethora), 
Chlorose,  Affectionen  d  es  V  er  dauung  s  tr  ac  t  e  s, 
Leukorrhoe  —  bilden  die  zumeist  als  Ursache  dieser  Affection 
beschuldigten  Factoren.  Dazu  kommt  noch  die  Heridität, 
fehlerhafte,  einseitige  Erziehung,   ein  abge- 
schlossenes, entsagendes  und  thatenloses  oder  mit  Phanta- 
sien ringendes  Leben,  heftige  psychishe  Eindrucke, 
Nachahmungstrieb,  „Nervosität"  etc.,  welche  dieses  am  häu- 
figsten   Mädchen    in    der  Pubertätsperiode 
befallende  Leiden  hervorrufen.    Die  Autoren  suchen  die  so 
'  proteusartig  auftretenden  Symptome  oder  Symptomengruppen 
auf  eine  Ernährungsstörung  zurückzuführen  ,  die 
sich  im  Gebiete  der  Nervencentra  und  deren  Ausstrahlungen 
in  so  mannigfacher  Weise  kundgeben. 

Symptom  e.  Charakteristisch  für  dieses  chronische 
Nervenleiden  ist  der  häufig  eintretende  rasche 
und  mannigfache  Wechsel  der  Ersch  einungen 
und  die  bei  vielen  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit  (Menstruations- 
periode etwa)  auftretenden  P  a  r  o  x  y  s  m  e  n  ,  von  denen  ab 
zumeist  irgend  eine  Verschlimmerung  oder  Verbesserung  oder 
das  Hervortreten  eines  neuen  Symptomes  etc.  datirt.  Der 
hysterische  Anfall  —  auch  mit  Hystoro-Epilepsie 
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bezeiehnot  —  tritt  nach  Vorboten  ein  ,  unter  denen  der 
Globus  hystericus  eine  wichtige  Rolle  spielt:  Die 
Krauke  hat  das  Gefühl,  als  ob  eine  Kugel  aus  der  Herzgrube 
aufstiege  und  die  Kehle  zusammenschnüre,  welche  Erschei- 
nung von  Kälte-  oder  Hitzegefühl  begleitet  ist  ,  schreit  auf, 
weint,  lacht  (Lachkrampf)  und  schluchzt  in  rascher  Abwechs- 
lung und  verfällt  schliesslich  in  einzelnen  Fällen  in  Schlaf, 
Ohnmacht  oder  Katalepsie.  Die  hysterischen  Krämpfe 
befallen  zumeist  sämmtliche  Muskeln ,  sie  entstehen  oft  so 
wie  der  Globus  hyster.  (Contraction  der  Muskulatur  des 
Oesophagus),  während  oder  nach  dem  Essen ,  bei  welchem 
sich  dann  auch  die  Dysphagia  hysteri»ca  in  mannig- 
fachster Weise  äussert.  Auch  der  Sphincter  vesicae  kann 
von  solcher  Contraction  befallen  werden,  so  dass  die  Krauke 
manchmal  monatelang  catheterisirt  werden  muss.  —  Die 
hyster.  Neuralgien  zeigen  sich  zumeist  im  Gesichte, 
in  den  Intercostal-,  Lumbal-  und  Extremitäten  -  Nerven 
(Ischias),  doch  wurden  sie  auf  den  anderen  Nerven- 
gebieten ebenfalls  schon  beobachtet,  zeigen  sich  niemals  streng 
localisirt  und  springen  rasch  auf  ein  anderes  Gebiet  über. 
Bei  den  häufigen  Kopfschmerzen  ist  wiederum  charak- 
teristisch der  Clav  US  hystericus,  wenn  der  Schmerz 
sich  in  seiner  heftigsten  Intensität  auf  eine  kleine  Stelle 
localisirt  und  es  der  Kranken  scheint,  dass  ein  Nagel  in 
das  Gehirn  eingeschlagen  würde.  Die  hysterischen  Gelenks- 
schmerzen charakterisiren  sich  ebenfalls  bald  durch  den 
AVechsel  des  afficirten  Gelenkes,  bald  durch  Mangel  des 
Nachweises  irgend  einer  entzündlichen  Aft'ection,  oder  einer 
consecutiven  Abmagerung  der  Muskeln.  Brust-  und 
R  ü  c  k  e  if  s  chm  e  r  z  en  werden  ebenfalls  angegeben.  Anderer- 
seits wird  in  vielen  Fällen  eine  auf  den  Anfall  beschränkte 
oder  sich  länger  erhaltende  allgemeine  oder  par- 
tielle Anästhesie,  Verminderung  oder  gänzliches 
Fehlen  jeglicher  Sensation  (die  Schläumhäute  percipiren 
nicht  und  Reflexe  treten  nicht  ein),  Herabsetzung  oder  völ- 
liges Erlöschen  der  elektrischen  Sensibilität  der  Muskeln 
(Duchenne),  ^sowie  Störungen  in  den  einzelnen  Sinnes- 
nerven beobachtet.  I  d  i  o  s  y  n  k  r  a  s  i  e  n  der  verschiedensten 
Art,  Speichel  flu  SS,  häufige  Ructus,  heftiges 
Kollern  in  den  Därmen,  A  g  r  y  p  n  i  e  oder  Schlafsucht, 
die  sich  zur  völligen  Lethargie  steigern  kann,  und  iiocli  eine 
grosse  Reihe  anderer  Symptome  werden  in  Einzelfällen  ge- 
schildert. S  c  h  ü  t  z  e  n  b  c  r  g  e  r  rief  fast  jedes  Mal  durch 
Druck  auf  ein  Ovarium  einen  hysterischen  Aufall  hervor, 
zuweilen  wenn  er  auf  das  Epigastrium  oder  eine  Stelle  der 
Wirbelsaule  einen  solchen  Druck  anbrachte.  —  Der  Tod  tritt 
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selten  im  ^.nfalle  o'ui  ^Glottiskrainpfj ,  Genesung  entweder 
plötzlich  (durch  Behebung  einer  Amennorrlioe,  Eintritt  von 
Schwangerschaft  oder  Geburt),  zumeist  nacli  .lahre  langer 
Dauer  (Involntionsperiode).  Selten  tritt  sie  auch  bei  Män- 
nern auf. 

Therapie.  Da  mau  als  endlichen  Grund  der  Hysterie 
die  allgemeine  Ernährungsstörung  ansieht ,  so  empfiehlt 
Hasse  vor  Allem  die  Verbesserung  der  Blutmischung  durch 
ein  g  e  e  i  g  n  e  t  e  s  d  i  ä  t  e  t  i  s  c  Ii  e  s  V  e  r  f  a  Ii  r  e  n  (Tonica, 
Amara.  Eisenpräparate  etc.) ,  nebst  dieser  eine  p  s  y  c  h  i- 
s  c  h  e  D  i  ä  t  e  t  i  k  und  Anregung  der  Willens- 
kraft. Sonst  wäre  eine  symptomatische  Behandlung  am 
Platze  und  insbesonders  eine  vorgefundene  Störung  in  der 
Geuitalsphäre  entsprechend  zu  bekämpfen.  Im  Anfalle  selbst 
werden  sich  nebst  den  sonst  gebräuchlichen  Waschungen  und 
Anspritzen,  die  Inhalation  des  Chloroforms  (nicht  bis  zur  Nar- 
kose), sowie  die  Api)lication  eines  Klysma,  aus  autihysteri- 
schen  Mitteln  bereitet,  empfehlen.  Gegen  die  Schmerzen 
werden  anodyne  Salben  und  Oele  (siehe  Neuralgien),  Bäder, 
Kälte  oder  Wärme,  Morphiuniinjection,  der  Inductionsstrom 
u.  dgl.  gebraucht.  Eine  fast  specilische  Wirkungsweise  wird 
derAsa  foetida,  dem  Castoreuni,  dem  Gi.  Galban  ,  der  Vale- 
riana, sowie  den  Ammoniumpräparaten  zugeschrieben.  Reisen, 
Molken-  oder  Traubenciiren,  Seebäder  unterstützen  jede  Cur. 


Rp.  Castorei  moscov.  in  pul- 
vere 500. 
Sacch.  olbi  3.5-00. 
Mucil.  Gi.  Tragacanth.  q.  s. 
nt  f.  trochisci  poud.  0'20. 
S.V4— ''jStündlich  1  Stück 
zu  nehmen. 
Rp.  C'astor.  moscov.  0'5(). 
Elaeosacch.  Valeriaa  5'Oü. 
M.  f.  pulv.  aoqualdlis. 
Div.  in  part.  Nr.  ti. 
S.  2— Smal  im  Tage  1  Pulv. 
K]>.  Unguent.  carminat.  40-00. 

S.  Einreibung. 
,    (Jegen  Tyiapanit.  hyster. 

iBani  berger.) 
Hp.  Eerri  carl)3n.  4-00. 

E.xtr.  et  pulv.  Gentianac 
fj.  s. 

fiant  pill.  Nr.  -50. 

S.  3mal  täglich  •  Stück, 

l'ei  Anämie,  Chlorose. 


Rp.  Chloroformi  4-00. 
Olei  oliv.  12-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 
Für  Conipresse,  in  das 
Gel   getaucht,  auf  den 
Rücken   zu   legen,  bes. 
Nachts. 

(Benedikt.) 
Rp.  Atropiii.  0-02. 

Aq.  destill.  1-00. 

S.  Zu  2—4  Tropfen  in 

subcut.  Injection. 

(Berratti.) 
Rp.  Asae  fqetidae  f-OO. 

Saj)on.  medic.  2-00. 

Glei  Foeniculi  gtt.  duas. 

f.  pill.  Nr.  50. 

D.  S.  omal  tägl.  2  Stück. 
Rp.  Tiiict.  Chiuoidini  4  00. 

Tinct.  Castorei  1-50. 

S.  3mal d.  Tags  5  Tropfen. 

(Bamberger.) 

4 
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Ep.  Capsular.  gelatinosar.  e. 
,  Aetliore  valerianico  Xr.  20 
D.  in  vitro. 

S.  l — 2  Kapseln  in  1 
Löffel  Wasser  zu  nehmen, 
in  '/.stündigen  Intervallen 
1  — 2nial  zu  wiederliolen. 


Rp.  Tinct.  ValfU'iau. 

Tiuct.  Castor.  Canadensi-. 

ana  5-ii<i 
Spirit.  aether.  100. 
M.  i>.  S.  3mal  täglich 
15— 20  Tropfen  a.  Zucker 
oder  in  Cauiillentheo. 


Fallsucht.  —  Epilepsie. 

Ursachen.  Schlechte  Ernährung  und  D  y  a- 
k  r  a  s  i  0  n  (Rhachitis,  Scrophulose),  leichte  Erregbar- 
keit und  E  r  e  r  b  u  n  g,  j  u  g  e  n  d  1  i  c  h  e  8  A 1 1  e  r  ,  w  e  1  b- 
liches  CUschlecht,  reichlicher  Genuss  von 
A  1  k  0  h  0  1  i  c  i  s  etc.  begünstigen  den  Eintritt  der  Aifec- 
tion,  die  durch ,  h  e  ft  i  g  e  psychische  Eindrücke 
deprimireuder  Art,  s  e  x  u  e  1 1  e  E  r  r  e  g  u  n  g  e  n ,  S  t  u  r  z  a  u  t 
den  Kopi,  ß  e  i:^  u  n  g  p  e  r  i  p  h  e  r  e  r  , '  b  e  s  o  n  d  e  r  s 
sensibler  Nerven  (  Wurmreiz,  Affectionen  der  Lungen, 
der  Pleuren,  Cardialgie),  heftige  Strapazen  u.  dgl  hervorge- 
rufen werden.  Die  materiellen  Veränderungen  in  den  Nerven- 
Contris  sind  mannigfacher  Art  und  sind  bei  Scctionen  Hyper- 
ostosen, partielle  Verdickungen  der  Häute,  Tumoren  etc 
als  solche  vorgefunden  worden.  -  Nach  Kussmaul  ist 
der  eiüleutische  Aufall  selbst  auf  einen  p  1  ö  t  z  1 1  c  Ii  e  i  n- 
i  r  e  t  e  n  d  e  n  V  a  s  0  m  0  1 0  r  i  s  c  h  e  n  K  r  am  p  t  u  nd  d  a- 
d  u  r  ch  b  e  d  i  n  g  c  e  H  i  r  n  a  n  ä  m  i  e  zurückzuführen.  Der 
Sitz  der  Affection  ist  im  Gehirne  und  medulla  oblongata 
(S  c  h  r  ö  d  e  r  V  a  n  d  e  r  K  0  1  k)  zu  suchen. 

Svmptome.  Der  epileptische  Anfall  ist 
charakterisirt  durch  die  nach  kurzen  Vorboten  (Aura  epi- 
l^ptica)  plötzlich  eintretende  B  e  w  u  s  s  1 1  o  s  i  g  k  e  1 1,  ~  üer 
Kranke  stürzt  unter  Ausstossung  eines  Schreies  zu- 
sammen, -  welcher  verbreitet  e  M  u  s  k  e  1  k  r  a  m  p  t  e 
klonischer  und  tonischer  Natur  folgen,  wo  au 
<lrittens  das  S  l  a  d  i  u  m  d  e  r  R  e  1  a  x  a  1 1  o  n  (Coma  Sch  at 
oder  sofortige  Rückkehr  des  Bewusstseins)  eintritt,  im 
Krampfstadium  ist  der  Kopf  zumeist  nach  hinten  gezogen, 
die  Extremitäten  schleudern  oder  sind  gestreckt  und  starr, 
die  Daumen  eingeschlagen,  die  Respiration  beeinträchtigt, 
zeitweise  sogar  aussetzend,  die  Cyanose  mehr  minder  stark 
ausgeprägt,  die  Pupillen  auf  Licht  nicht  reagirend  [R  o  m- 
bet-g),  die  Augen  stier,  vor  dem  Munde  Schaum.  Die 
Zunge  wird  häufig  eingeklemmt  und  sind  Blutungen  aus  der- 
selben verwerthbare  Anhaltspunkte  evpes  Nachts  ^^iBoite 
überstandeneu  Anfalles,  sowie  Narben  daselbst  den  Epilep- 
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itiker  vorratheii  lassen.  Das  Gefühl  ist  im  Aufalle  erloschen, 
Jdie  Retlexerresbai-keit  fehlt  zumeist.   Nebstdem  erleidet  der 
tlvranke   durch"  sein  Hinstürzen   und  Qmsichschlagen  häufig 
U'erK'tzunueu.  im  Anfalie  kommt  es  zuweilen  zur  uufi-eiwil- 
iligeii  Harn-  und  Stuhlentleeruug,  sowie  zur  Sameu-Ejacula- 
ttion.  —  Geringere  Grade  der  Attection  kommen  ebenfalls  vor  nnd 
unterscheidet  man  nodi  diesbezüglich  eine  „Ahse  nee",  in 
vwelcher  dei-  Kranke  einige  Secunden  lang  unzusammenhiin- 
:geude  Wörter  (im  fremden  Idiom)  spricht  und  dann  sofort 
.■zur  früheren  't'hiitigkeit  zurückkehrt  oder  an  Nachweheu 
leidet.    Beim  epileptischen   Schwindel  gesellen  sich 
noch  2'uckunsien  vereinzelter  Muskeln  und  Vertigo  hinzu.— 
^Was  die  Häufigkeit  der  Aufalle  betrifft,   so  ist  diese  sehr 
vverschieden  (bis  100  in  einem  Tage)  und  richtet  sich  dar- 
cnach,  sowie  nach  der  bedingenden  Ursache  die  Proguose  eines 
ieden  Falles.    Der  Chai-akter  der  Epileptiker  ist  ein  eigen- 
"thümlicher.  tief  melancholischer,  sein  Wesen  ein  stets  gereiztes. 
iHeiluug  ist  selten  (plötzlich  oder  allmalig),  zumeist  führt  ein 
;Hirnlei"den  ein  frühes  Ende  herbei.  Leides dorf  unterschei- 
det darum  eine  epdeptische  Geisteskrankheit  und  will  niclit, 
■dass  Epileptiker  für  die   auch   lange  vor  oder  uach  dem 
.Anfalle  begangenen  Thaten  verantwortlich  gemacht  werden 
:  sollen. 

Therapie.  Im  Anfalle  selbst  wird  man  den  Kranken  durch 
untergelegte  Decken,  Matratzen  etc.  vor  Selbstverletznngen 
zu  schützten  suchen,  bei  Congestionen  kalte  Umschläge  auf 
■den  Kopf  appliciren    lassen.    Ist  es  möglich,   eine  Local- 
nrsacbe   (Narbe,  Kuochengeschwnlst,  Würmer)  aufzufinden, 
-so   ist  diese  sofort  zu  entfernen,   anderenfalls  ist  auf  Ver- 
besserung der  Blutmischung  in  entsprechender  Weise  hinzu- 
wirken.   Das  zu  wählende  Specificum,     sagt  Hasse, 
:muss  den  individuellen  Verhältnissen  möglichst  entsprechen, 
:S0  Tonica  und  Metalle  bei  Anämischen,   die  schv/ächenden 
imd  Ausleerung  fördernden  Mittel  bei  Kräftigen,  die  stark- 
rriechende    ätherische    Oele    enthaltenden   Stoffe    bei  Ner- 
•  vösen  u.  s.  w.  Die  gewählten  Mittel  sollen  unv(>rfälscht  und 
durch  lauge  Zeit  (wenigstens  mehrere  Monate  lang)  gebraucht 
•wiTden.    Als  solche  specifische  Mittel  werden  fast  all- 
^seits  die  Valeriana,   das  Zinkoxyd,  dasArgentum 
ni  tri  cum,  sowie  das  Bromkali  angesehen.  Vielfach  ge- 
braucht, doch  in  ihrem  Werthe  auch  bestritten,  ist  eine  Reihe 
landerer   Arzneimittel,    als:    Kampher,    Kupfer- Ammonium- 
'Ars(mik,  Terpentinöl  etc.  Bei  epileptischer  Aura  soll  sich  zur 
^Niederhaltung  des  Auialles  das  sofortige  Abschnüren  des  be- 
•tretf'-^nden  Gliedes,  sowie  die  Injection  einer  Atroiunlösung, 
'C'impression  der  Carotiden  wiederholt  günstig  erwiesen  haben. 
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Rp.  Kalii  hromat.  -iO-OO. 

F.  piilv.  Div.  in  partes 
aequales  Nr.  10. 
D.  S.  2mal  täglich  1  Pulver 
in  einem  Glase  Zucker- 
wasser. 

Ep.  Solut.  arsenical.  Fowleri 
lO'OO. 

S  3mal  lägl. 3— 5 Tropfen. 
Rp.  Extr.  liyosc.  nigr. 
Extr.  Valerianae. 
Zinci  oxydati  ana  q.  s. 
ut  f.  pill.  pond. 

0-20  Nr.  100. 
S.  1—6  Pillen  täglich, 
allmälig  steigend. 

(Meglin'sche  Pillen.) 

Rp.  Amyl.  nitr.  4-00. 

S.  Inhal,  einiger  Tro- 
pfen, wo  uiüglich  wäh- 
rend cl.  Aura  anzuwenden. 

Rp.  Argent.  nitrici  0'50. 

Boll  albae,  acido  nitric. 

elotae  ö'OO. 

Aq.  destill,  q.  s. 

ut  f.  1.  a.  pill.  Nr.  50. 

S.  2— 3mal  1—2  Stück 

zu  nehmen. 


Rp.  Kalii  hromat. 

Sacchar.  singuli  in  pulv. 

50-00. 

Olei  Menth.  i)ip.  gutt.  10 
Exacte  mixtis.  adde. 
Sohlt.  Ichthyocollae  (j.  s. 
ut  f.  massa,  ex  qua  form. 

boli  Nr.  100. 
Consperg.  etc. 
D.  S.  3mal  täglich  nach 
der  Mahlzeit  1—2  ad  3' 
Stück  zu  nehmen. 
Rp.  Atropini  O'IO. 

Solve  exact.  terendo  in 
Spiritus  diluti  q.  s. 
Mellis  despum.  10-0. 
Pulv.  rad.  Alth.  ij.  s. 
ut  f.  pill.  Nr.  200. 
Consperg.  etc. 
D.  S.  2mal  täglich  1  Pille, 
allmälig  bis  zu  4  Pillen 
steigend. 

(Bouchardat  ) 
Rp.  Flor.  Zinci  0-20— 0-40. 
Sacchari  alhi  2-OÜ. 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos. 

Nr.  6. 

S.  3mal  täglich  1  Pulver. 

(Bamberger.l 


Acute  Epilepsie.  -  Eclampsie. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  Eclampsia  gravi- 
darum et  pärturieutium,  die  Eclampsia  infantum 
und  die  Eclampsia  saturuina. 

Ursachen.  Die  Ecl.  saturuina,  das  Endghed  der  chro- 
nischen Bleiiutoxicatiou,  ist  nach  Roseustein  durch  Hirn- 
auämie  bedingt  und  führt  zumeist  rasch  zum  Tode.  —  Die 
Eclampsie  Schwangerer  und  Gebärender  wird  nach  vielen 
Autoren  durch  Urämie  (Morbus  Brightii,  Enveiss  nn  Harn, 
Oedeme)  hervorgerufen,  andere  jedoch  halten  die  Albumin- 
urie für  eine  zufällig  concurrirende  Affeciiou  und  beschul- 
digen vielmehr  den  heftigen  Schmerz  beim  Gebaracte,  die 
Anämie  oder  Congestion  zu  Hirn-  und  Rückenmark  als  deren 
Urheber  —  JMe  Eclampsie  Neugeborener  tritt  bei  maiimg- 
fachcn  Erkrankungen  des  leicht  erregbaren  kindlichen  Orga- 


aismus  auf,  so  dass  es  bald  gelingt,  eine  Ursache  derselben 
:.ufzustellen:  Bald  ist  es  ein  Reflexreiz  (erste  Denti üou 
Wurmreiz,  Dysphagie,  Durchfälle,  Stulilvcrstopfiiug)  bald 
0  V  s  k  r  a  3  i  e  überhaupt,  bald  V.  r  a  ii  i  o  t  a  b  e  s  (weicher  Pluiter- 
iiövO,  eine  psychische  Aufregung,  bald  ein  Vor b  ote 
•giiier  ernsten  Erkrankung  (Exanthem)  etc.  Knaben  werden 
..läufiger  als  Mädchen  gleichen  Alters  betalleu. 

Symptome.  Klonische  oder  tonische  Krämpfe  mit  völ- 
iiio-er  Aufhebung  des  Bewusstseins,  die  mit  oder  oline  \or- 
looten  eintreten,  von  hochgradiger  Cyanose,  Beliinderung  der 
IRespiratiou,  beschleunigter  Ilerzthätigkeit  gefolgt  sind,  kenn- 
z^eichneu  dt-n  meist  plötzlich  eintretenden  eclamptischen  An- 
ifall  Bei  Kindern  beobachtet  man  nach  Hasse  nebst  Be- 
»wusstlosigkeit  den  stieren,  ausdruckslosen  Blick,  das  Schielen, 
lilas  öftere  Rollen  des  Auges  besonders  nach  oben,  die  \  er- 
i-«errun<'  des  Gesichtes,  dessen  Züge  zugleicli  iaclielndos  \  er- 
■zieben^les  Mundes  und  schmerzliches  Runzeln  anderer  Partien 
;«i-i>reu  dann  wieder  das  Entblösseii  der  Kiefer,  das  trismus- 
.artfue  Klemmen  der  Zähne  und  Knirschen  derselben,  vor 
lAllem  aber  die  oft  vollständige  Uneinpfindlichkeit  der  sen- 
psiblen  Nerven.  Bald  stellen  sich  Seimenhüpfen,  Zuckungen,  hel- 
ttiue  Muskelcoutractiouen  ein,  so  dass  es  auch  hier  zu  Ver- 
itletzun-reu,  Zerreissungeu  der  Muskelfasern  und  Verrenkungen 
kkommeu  kann.  -  Die  Eclampsie  ist  eine  sehr  gefährliche 
[•Krankheit  und  führt  meistens  unter  Asphyxie  (Gloltiskrampf) 
irasch  das  Ende  herbei.  Bei  Genesung  werflen  Naclikrank- 
:iheilen  (Hemiplegie,  Geisteskrankheit,  Contracturen  von  Mus- 
Kkeln  etc.)  häutig  beobachtet. 

Therapie.  Bei  der  Eclampsie  Gebärender  ist  nach 
C.  Braun  sofort  die  Chloroform-Inhalation  einzuleiten  und 
tider  Geburtsact  möglichst  rasch  —  wenn  uöthig  künstlich  — 
.■zu  beendigen.    J)ieser  Autor  hat  hiedurch  Mutter  und  Kind 
aam  Lebei^ erhalten.    Sonst  wird  man,  wenn  Congestionen 
mim  Kopfe  vorhanden  sind  und  die  Consitution  es  zulässt, 
eeine  allgemeine  Blutentziehung  vornehmen,  kräftige  Hautreize 
(Sinapismen  an  die  Waden)  anwenden ,  nach  S  c  a  n  z  o  n  i 
kkalte  Begiessungen  im  warmen  Wasser  gebrauchen  lassen 
■lund  durch  reizende  Klystiere  rasche  Stublentleeruiig  und 
Abieituni;  erzielen.  —  Bei  Eclampsie  der  Kinder  wird  man 
^ebenfalls"  die  kalten  Umschläge,  Begiessungen,  Klystiere,  Ab- 
liuhrmittel   etc.    gebrauchen   lassen    und   die  Ursache  des 
1  Reflexreizes  zu  erforschen  und  zu  hellen  trachten.  Die  sonst 
;gebraunhteii  Mittel  ergeben  sich  aus  den  nachfolgenden  Re- 
cepten : 
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fiogeii  Eclampsie  der  Frauen  : 

Rp.  Dec.oct.  Altlieae  2ü0-(;(). 

Tartari  stibiat.  0'07. 

Syr.  siiiipl.  '20-00. 

S.  '/»stündlich  1  Esslöffcl. 

(Späth.) 
Rp.  Chloral.  liydrat.  lO'OO. 

Syr.  rub.  Idaei.  100-ÜO. 

S.  Der  dritte  Theil  der 

.Mixtur  sofort  zu  uchnien, 

der  Re.st  '/^stündlich  zu 

i  Esslöfi'el. 

( F  a  n  11  y  ) 
Rp.  luf'us.  Seniiae  comp. 

.  100-00. 

Olei  Croton.  gutt.  unam. 
S.  Esslöfi'elwcise  alle  2 
Stunden. 


Gegen  Kclampsic  der  Kinder: 

Up.  Acid.  pliosphor.  5-00. 

Syr.  rub.  Idaei  35-00. 

S.    Ein    Kinderlöffel  in 
Liter  Wasser,  zuid 

Getränk. 
Rjj.Kali  bromafi  2-00. 

Aq.  destill.  120-00. 

Syr  siuipl.  30-00. 

S.  2standl.  1  Kinderlöffcl 
(Iin  Allfalle  selbst.) 
Rp.  Olei  Petrae. 

Picis   liquid,   aiia  IO'Om 

S.  '/jStüudlich  zu  reichen, 

Riechmittel. 
Rp.  Hvdromel.  infant.  50-00. 

S."  2-3mal  Kaffeelöffel- 
weise. 


Starrsucht.  —  Katalepesie. 

Ursachen.  Die  Katalepsie  tritt  zumeist  als  Begleit- 
erscheinung der  Hysterie  oder  Geisteskrankheiten,  nach  hef- 
tigen psychischen  Erregungen,  bei  Ernährungsstörungen  und 
Dyscrasien  auf  und  „scheint  dieselbe  sowohl  in  einer  im 
ganzen  Charakter  wurzelnden  und  durch  Erziehung  u.  s.  w. 
nicht  gezügelten"  Leidenschaftlichkeit,  als  auch  in  einer  ge- 
wissen Tiefe  und  Innigkeit  des  Genüithslebens,  welche  em- 
pfangene Eindrücke  mit  besonderer  Stärke  aufnimmt  und  in 
sich  verarbeitet"  (Hasse)  gelegen  zu  sein. 

Symptome.  Plötzlich  befällt  das  Individuum  eim 
tonische  Starre  der  gesammten  Muskulatur,  wobei  das  Iii 
wusstseiu,  die  Thätigkeit  der  Sinnesorgane,  sowie  die  Refiex- 
erregung  entweder  theilweise  erhalten  oder  völlig  verloren 
gegangen  ist.  Die  Muskeln  zeigen  wächs(!riie  Biegsamkeit. 
Ein  solcher  Anfall  dauert  Minuten,  Wochen  Iiis  Monate  lang 
und  führen  die  letztei-en  Fälle  Gefahr  für  den  Kranken 
mit  sich. 

Therapie,  Diese  richtet  sich  nach  der  Ursache  des 
I;eidens  und  nach  der  Dauer  der  einzelnen  Anfälle.  Gegen 
Intermitteiis-Katalepsie  ist  das  Chinin,  gegen  Hysterie  die 
Antihysterica  etc.  anzuwenden.  Erstreckt  sich  der  Anfall 
über  Wochen  hinaus ,  so  ist  für  künstliche  Ernährung 
(Schhmdsonde),  Lageänderung,  Abhalten  des  Collai)sus  zu 
sorgen,  Hautreize  und  Elektricität  (constanter  Strom)  in  Ge- 
brauch zu  ziehen. 


Mimische  Gesichtslähmung.  -  Hemiplegia  faciahs. 

nüt  /er't  .n  U  des  Canalis  Fallopii,  ^^'olclu>  laugauhaltond..n 
0  orrlSe     M"on,  N  o  u  1.  i  1  <l  u  n  g  e  n  daselbst,  D  r  u  c  Ic  a  uf 
?rn  Facial  sd  uxb  Tumoren  indor  Solu 
f-uiinmno  iklnvellte  Lvmplulriiseu  et..,  Verletzungen 
t  ai  ^  1'°  n^'  i  1 1  s  s  u>"l  1  e   o  d  c  r  i  u  d  e  r  A  u  s  b  r  c  1 1  u  n  g 

NJr;en  iLmeJ^ierationen,  beft^ge  Erkältuogeu 
del  Gesichtes,  Eru fihr  ungs s t  ör ung  e  n  ,  '1  uberru lose, 
Svnbm  ,  1.  i  Neugobornon  Druck  durch  die  Z  a  n  g  e  fuhren 
a'kL  ,u,neist  einseitig  beobachtete  Aftection  herbei. 

Symptome.   Die  Störungen  sind  besonders  kenntlich, 
^•enn' die  Erkrankung  nur  auf  einer  Seite  autgetreten  und 
In  kLke  lacht,  pt^ift,  die  Augen  schl.esst  die  Stirne  run- 
Mt  e  ^  Es  zeigt  Sich  sofort  das  Zurückbleiben  der  vom 
facialis  versorgten  Muskeln:    Er  schliesst  die  Augen  nic^ 
(La-ophthalmulparalyt.),  die  Naso4abial-i alte,  sowie  alle 
Furchen  und  Falten  sind  nicht  ausgeprägt,  die  ^Nasenflügel 
spielen  nicht,  der  Mund  und  d.s  Kinn  sind  verzogen,  die 
Wan'e  haust  zuweilen  schlaff  herab.    Auch  die  Sprache  ist 
undeutlich,  \las  Kauen  behindert,  es  stellen  sich  Ihranen- 
träufeln,  sowie  Entzündungen  der  ungeschüt^zten  Cornea  ein, 
wek-he   mit   deren  .Durchbruch   und   Phthisis   bubi  enden 
können     Ist  der  Sitz  der  Verfetzuug  oberhalb  des  (.tC'uu  im 
Canalis  Fallopii,  so  werden  auch  die  Uvula  und  das  Velum 
palat.  moll.  nach  der  gesunden  Seite  liin  gezogen  erscheinen^ 
Die  auf  periphere  Ursachen  zurückgeführte  Aftection  lasst 
eine  gute  Prognose  zu. 

Therapie  Bei  rheumatischer  Lähmung  wird  man 
krafti'fe  Hautreize,  sowie  schweisstreibende  :\Iittel  m  Gebrauch 
ziehen  In  iedem  anderen  Falle  muss  man  dem  ursachliclien 
Momente  nachgehen  und  bald  eine  ableitende,  bhitentzieliende, 
bald  eine  roborirende  oder  antisyphilitische  Cur  einleiten. 
Die  Elektricität  ist  beim  Schwinden  aller  Reizungserschei- 
nungen,  jedoch  nicht  zu  lang  und  nicht  zu  oft  zu  appliciren. 
Ru.  Kali  hydrojod.2-00— 5  00.  i  Rp.  Stibiae  sulf.  aurant. 
A4,  uestill.  100-00.  I        Champhor  trit.  nun  <)  »0. 

Aq.Mentluepiperit.  20-00.  Sacchari  albi. 


D.  S.  Ueber  Tag  zu  ver 
brauchen. 
Rp.  Veratriiii  0-10. 
Unguent.  s.  .8.5-00. 
M.  D.  S.  Aeuäserlich. 


Sulf.  dep.  ana  lO-OO. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  jiartes 
aeq.  Nr.  5. 
D.   S.    2— 3mal  täglich 
'/.,  Pulver  in  Fliederthee, 
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Bulbaerparalyse. 

Die  Xervc  n kerne! ähmung  (Paralysis  glosso-pha- 
lyiigo-Iabialis)  geht  mit  Störungon  in  der  Sprache,  im  Kau. n 
und  Schlingen  einJier  (Läiimung  des  Hypoglossus,  Facialis. 
Accpssorius),  zu  denen  sich  bei  vorschreitender  Affection  nodi 
andere,  durch  Lähmungen  des  Vagus,  Trigeminus,  der  P\  - 
ramiden  etc.  bedingte  hinzugescllen.  Die  Bulbärparaly:,( 
führt,  unaufhaltsam  fortschreitend,  nach  1  bis  8  Jahren 
zum  Tode. 


Krankheiten  der  Nasenhöhle. 

Unter  SU  chungsmethoden  (Rhinoskopie). 

Die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  kann  vorgenommen 
werden  von  rückwärts  mittelst  des  Kehlkopfspiegels  und  von 
vorn  her  durch  die  Nasenlöcher.  Bei  der  ersten  Methode 
bedient  man  sich  eines  gewöhnlichen  Kehlkopfspiegeis,  der 
etwas  kleiner  ist  als  der  zur  Untersuchung  des  Kehlkopfes 
verwendete.  Der  Beleuchtungsapparat  ist  derselbe  wie  bei 
der  Laryngoskopie.  Die  Stellung  des  Kopfes  des  zu  Unter- 
suchenden ist  eine  mässig  nach  rückwärts  geneigte.  Die  Zunge 
lässt  man  durch  den  zu  Untersuchenden  selbst  mittelst  des 
Zungenhalters  von  T  ü  r  c  k  oder  der  von  C  z  e  r  m  a  k  und 
von  V  0  1 1  0  Ii  n  i  angegebenen  Spateln  niederdrücken.  Ist 
die  Zunge  gehörig  abgeflacht,  so  führt  man  den  Spiegel  mit 
seinem  Eückeu  parallel  dem  Zungenrücken  und  mit  hoch- 
gehaltenem Griff  ein  und  dringt  mit  demselben  zwischen 
weichem  Gaumen  und  Zäpfchen  einerseits  und  Zungen-rücken 
andererseits  nach  rückwärts.  Man  kann  auch  jede  Spatel  ent- 
behren und  die  Zunge  mit  dem  Rücken  des  eingeführten  Spie- 
gels selbst  niederdrücken,  oder  man  bedient  sich  zweier  Kehl- 
kopfspiegel, drückt  mit  dem  von  der  linken  Hand  geführten 
die  Zunge  nieder  und  bringt  hierauf  mit  der  rechten  den 
eigentlichen  Explorationsspiegel  ein.  Man  sieht  bei  gehöriger 
Beleuchtung  und  bei  richtiger  S))iegelhaltung  die  beiden 
Seitenwände  des  Naseurachenranmes  mit  den  Tubenmündungen 
und  den  Rosenmüiler'schen  Gruben,  die  hintere  P'läche  des 
weichen  Gaumens,  oberhalli  derselben  die  Choanen,  die  l)eiden 
unteren  Nasenmuschein  und  Nasengänge  und  die  Naseu- 
scheidewand,  wie  es  beieteliende  ]<Mgur  zeigt. 

Zur  Untersuchung  durch  die  vorderen  Nasenlöcher  wurden 
verschiedene  Specula  augegei)en,  doch  haben  dieselben  keine 
dauernde  praktische  Bedeutung  erlangt.  Diese  Methode 
dürfte  überhaupt  nur  da  mit  freilich  beschränktem  Erfolge 
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anzuweudeu  sein ,  wo  sehr  weite  Nasenlöcher  die  directc 
EiSM  erLben.'  Natürlich  ist  auch  da  für  eine  ausreichende 
Beleuchtung  zu  sorgen. 


Das  normale  rhinoskopische  Bild, 


Der  acute  Katarrh  (Coryza  acuta). 

Ursachen  Erkältungen  und  Durchnässungeu  des  Kör- 
pers ,  insbesondere  der  Füsse ,  atmosphärische  Emüüsse 
(häufiger  Temperaturwechsel  u.  s.  w.) ,  directe  Reize  der 
Nasenschleimhaut  (Schnupftabak  bei  nicht  daran  Crewöhnten,  - 
der  Heuduft  beim  sog.  Heutieber)  sind  als  Veranlassungen 
des  primären  Schnupfens  bekannt.  Als  Disposition  gilt  kind- 
liches Alter ,  besondere  Empfindlichkeit  der  Nasenschleim- 
haut.  Als  eine  symptomatische  Erscheinung  ist  der  Schnupfen 
aufzufassen  bei  Masern,  Pseudocroup,  Jodismus;  seine  Cou- 
tagiosität  wird  von  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  auf  (jrund  von  an  sich 
selbst  angestellten  Versuchen  geläugnet. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  charakterisirt  sich 
durch  die  bekannten  Erscheinungen  des  „Schnupfens"  und 
seinen  in  einigen  (8—14)  Tagen  abgeschlossenen  Verlauf.  Er 
beginnt  mit  allgemeinem  Unbehagen ,  mehr  oder  weniger 
Fieber  (das  freilich  sehr  oft  gar  nicht  vorhanden  ist,  oder 
sich  auf  ein  leichtes  Frösteln  reducirt),  Gefühl  von  Trocken- 
heit oder  Jucken  in  der  Nase  ,  worauf  dann  bald  häufiges 
Niesen  folgt.  Das  Secret  ist  anfangs  spärlich  ,  wässerig, 
später  reichlicher  und  von  schleimig-eitriger  Beschaffenheit. 
Bei  der  Inspection  durch  die  Nasenlöcher  zeigt  sich  die 
Schleimhaut  roth  und  geschwollen.  Durch  die  fortwährende 
Befeuchtung  mit  dem  Secrete  wird  die  Oberlippe  unter  den 
Nasenötfnungen  geröthet,  excoriirt.  In  heftigen  Fällen  gesellt 
sich  zu  diesen  Symptomen  drückender  Schmerz  in  der  Stirue 
und  im  Auge  (durch  FortpÜanzung  des  Katarrhs  auf  die 
Stirnhöhlen^,  in  der  Tiefe  des  (Oberkiefers  (durch  Fortpflan- 
zung auf  die  Highmorshöhle) ,  sehr  oft  der  Symptomencomplex 
eines  Conjunctivalkatarrhs  (Lichtscheu,  Thränenfluss,  Röthung 
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der  (  oujuiictivü).  Zu  dou  Folgezuständen  gehören  in  seltenen 
Fällen  Perforation  des  Stirnlieins  von  der  Stirnhöhle  her, 
Hydrops  antri  Highmori  und  nach  Duchelc  Neuralgien  des 
Nervus  frontalis. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  heim  idiopathischen 
Schnupfen  hauptsächlich  eine  diätetische.  Der  Kranke  hleihe 
bei  schlechtem  Wetter  im  Zimmer,  eventuell  (hei  vorhande- 
nem Fieber)  ist  der  Aufenthalt  im  Bette,  die  Verabreichung 
von  Dia])horeticis,  Abführmitteln  und  Digitalis  zweckmässig. 
Einen  gewissen  herkömmlichen  Ruf  in  der  Therapie  des 
Schuujjfens  hat  das  heisse  Fussbad.  Williams  empfiehlt 
gänzliche  Enthaltung  von  Getränken  durch  zwei  Tage  nach 
vorausgegangener  Verabreichung  eines  Laxans  (sog.  Diaeta 
sicca),  Y  v  0  n  n  e  a  u  Verstopfung  der  Nasenlöcher  mit  einem 
in  Collodium  getauchten  (^harpiebäuschchen,  Froriep  Ein- 
zielumg  eines  Calomelpulvers,  S  h  n  y  d  e  r  Einziehung  eines 
Morphiura))ulvers. 


Rp.  Aluni.  crudi  l-r)(). 
Saccli.  alb.  S-OO. 
M.  f.  p.  det.  ad  srat. 
S.  3mal  tägl.  eine  Messer- 
spitze voll  zu  sclinupfen 
nach  vorhergängiger  Auf- 
schnupfung    von  etwas 
lauem  Wasser. 

(Bamberger.) 

Rp.  Morph,  muriat.  0-12. 
Pulv.  acaciae  8'00. 
Magist.  Bismnthi  24-00. 
D.  S.  Jede  halbe  Stunde 
1  Prise.  (Ferrier.) 


Rp.  Mercur.   sublim,  corros. 

0-02. 

A(iu.  dest.  140-00. 
Tot.  laudan.  croc. 

Gtt.  VI— X. 
Aqu.  laurocerasi  gtt  X. 
D.  S.  Zum  Hinaufsehnu- 
pfen.  (Schrott  er.) 
Rj).  Mercur.  praecipit.  albi 
Sacch.  alb.  8-00.  [0-16. 
M.  f.  p.  det.  ad.  scat. 
S.  3mal  tägl.  1  Messer- 
spitze voll  zu  schnupfen. 

(Barn  berger.) 


Der  chronische  Katarrh.  —  Coryza  chronica.  — 

Ozaena. 

U  r  s  a  c  h  e  n.  Oft  wiederkehrender  acuter  Schnupfen, 
constant  einwirkende  Reize  (Tabakschnupfen,  Staub  u.  s.  w.), 
gewisse  Dyscrasien  (Syphilis,  Tuberculose,  Skrophulose), 
Nasenpolypen,  Lupus,  Erysipel  der  Nase  sind  die  häutigsteu 
Causalia  des  chronischen  Nasenkatarrhs. 

S  y  m  ])  t  0  m  e.  Die  rhinoskopische  Untersuchung  zeigt 
die  Sciiioimhaut  an  verschiedenen  Stellen  dunkel  geröthet, 
geschwollen,  von  eitrigen  Massen  in  wechselnder  ^lenge  be- 
legt. Der  Ueberzug  (ier  Nasenmuscheln  ist  zuweilen  so  ge- 
wulstot,  dass  dadurch  das  Lumen  der  Nasongänge  verlegt 
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winl    Durch  Zersetzuu-  des  staguireudou  scliloiniig-oitngeu 
Secr^tes  kommt  es  in  einigen  Fällen  zur  Lntwicklung  eujes 
höchst  üblen  Geruches  ans  der  Nase  (Stinknase-Ozaena)  ode. 
erbilden  sich  sogar  Coucremente  (Nasensteme).  Manchmal 
etabliren  sich  im\veitereu  Verlaufe  hie  und  da,  msbesondere 
an  der  knöchernen  Nasenscheidewand,  Erosionen  und  tieter- 
greitende  Substanzverluste,  die  -  wenn  die  Ulcera  lon  tort- 
schreitet —  Caries  der  unterliegenden  Knochen  und  Knorpel 
bedingen  können.  Die  subjectiveu  Erscheinungen  zeigen  dem 
obiecth-en  Befund  entsprechende  Abstutungen.  Die  Kranken 
haUu  keine  Luft  durch  die  Nase,  gehen  daher  imnier  mit 
otienem  Munde  herum,  die  Sprache  ist  nilselud  Geruchs-  und 
Geschmacksempfindung  wesentlich  altcrirt.    Das   Sekret  ist 
entweder  reichlich  und  von  wasseriger  Beschatfenheit,  oder 
eitri"  übelriechend,  mehr  oder  weniger  dickhch.  Der  rhmo- 
skoplschen  Untersuchung  nicht  zugängliche  Ulcerationeu  sind 
mittelst  der  Sonde  oder  des  von  C  a  z  e  n  a  v  e  angegebenen 
stumpfen  Köhrchens  nachzuweisen. 

Therapie.  Neben  der  entsprechenden  Causalbehand- 
lunt'  (antisvphilitische  Cur,  bei  Skrophulose  kräftigende  Diät, 
Leberthran")  fordert  die  Hartnäckigkeit  und  Lästigkeit  des 
Leidens  zu  einer  directen  örtlichen  Bekämpfung  heraus. 
Diese  besteht  vorzüglich  in  häufig  wiederholten  Ausspritzungen 
der  Nase  entweder  blos  mit  Wasser  zum  Behufe  der  Eeini- 
guDg  oder  aussenlem  noch  mit  adstringirenden  oder  ätzenden 
Lösungen.  Namentlich  erfreut  sich  auch  hier  das  Nitras 
argenti  sowohl  in  Lösung  als  auch  iu  Substanz  einer  aus- 
gebreiteten Anwendung,  insbesondere  bei  Vorhandensein  von 
Geschwüren ;  die  Aetznng  mit  dem  Lapisstift  wird  am  besten 
unter  Leitung  des  Kehlkopfrachenspiegels  vorgenommen, 
indem  an  das  Ende  einer  gekrümmten  Metallsonde  der 
Höllenstein  angeschmolzen  und  dann  die  Sonde  von  den 
Choanen  her  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  wird.  Als  ein 
Cardinalmittel  gegen  Ozaena  galt  seit  jeher  der  Sublimat, 
doch  ist  der  Gebrauch  desselben  gegenwärtig  trotz  der  Em- 
pfehlung Trousseau's  in  Abnahme  begriffen. 


Rp.  Bismuth.  nitr.  4-0(3. 
Pulv.  liquir  G-00. 
Snlphur.  jodat.  0-30. 
M.  D.  S.  Einigemal  tägl. 

     (iiiie  Prise. 

f.  p.  D.  S.  täglich  7—8-  j  (Geg.  den  üblen  Geruch 

mal  eine  Prise  zu  nehmen.  |         aus  der  Nase,  j 

(Trousseau.)  I  (Droste.) 


R]i.  Hvdrarg.  muriat.  corros. 

1-30. 

Hydrarg.  praecip.  rnbri. 

0-6Ü. 

P.  sacch.  subtiliss.  IG'O. 
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i{p.  Acidi  carliol.  cryst. 


Rp.  Creosoti  2  00. 


0-15— 0-70. 


üiig.  Glycer.  40-00. 


Glycerini  4-00— 8-00. 
A(ju.  fönt.  200-00. 
D.  S.  Zur  Einsi)ritzung. 


L).  S.  Täglich  einmal 
örtlich  einzuschmieren. 


(Geg.  den  übl.  Geruch.) 


Rp.  Jotli  0-20. 

Kali  jodat.  0-40. 

Aqu.  dest.  60-0. 

M.  D.  S.  Zur  Einspritzung 

in  die  Nase.  (Lugol.j 


(Sehr  Ott  er.) 


(Billroth.) 


Rp.  Tannin,  pur.  0-50. 


Aqu.  dest.  200-00. 


B.  S.  Zur  Einspritzung 


Epistaxis  (Nasenbluten). 


Ursachen.  Die  häufigsten  Veranlassungen  sind  trau- 
matische Einwirkungen  (Schlag,  Stoss  u.  s.  w.),  wobei  etwa 
Yorhandene  Nasenkatarrhe,  Ulcerationen  ,etc.  eine  Disposi- 
tion abgeben.  Spontane  Nasenblntungen  können  bedingt  sein 
durch  Herzfehler,  Lungenemphysem  (überhaupt  durch  Ver- 
hältnisse, welche  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Naseuca- 
pillaren  verursachen),  durch  aufregende  Getränke  (Thee, 
Kaffee,  Wein),  durch  die  Verdiinnung  der  Luft  auf  hohen 
Bergen,  durch  die  Bluterkrankung,  durch  Scorbiit,  Inter- 
niittens,  acute  Exantheme,  Tuberculose. 

Symptome.  Nach  Vorausgang  von  Vorboten  (Kopf- 
schmerz) oder  ohne  solche  fliesst  aus  einem  Nasenloche 
Blut  im  continuirlicheu  Strome  aus  oder  das  Blut  kommt  in 
leichteren  Fällen  nur  tröpfelnd  zum  Vorschein.  Die  Folgen 
der  Blutung  richten  sich  nach  der  Intensität,  vornehmlich 
aber  nach  der  Dauer  derselben,  so  dass  bei  anhaltenden  und 
häufig  wiederkehrenden  Nasenblutungeu  die  gefahrdrohenden 
Symptome  der  Anämie  (Ohnmacht,  Sinnesstörungen  u.  s.  w.) 
sich  einstellen  können.  Da  ein  Theil  des  Blutes  durch  die 
hinteren  Nasenöfi'nungen  in  den  Rachen  und  Oesophagus 
abfliesst,  so  kommt  es  bei  profusen  Hämorrhagien  in  der 
Nase  auch  zur  Entleerung  theerartiger  Massen  durch  den 
Stuhl.  Auch  in  den  Larynx  kann  Blut  in  wechselnder 
Menge  gelangen. 

Therapie.  Eine  Therapie  ist  nur  bei  heftigen  oder 
periodisch  wiederkelircndon  Blutungen,  die  das  Individuum 
zu  erschöpfen  drohen,  nothwendig  und  besteht  dieselbe  in 
ruhigem  Verhalten,  Einziehungen  von  Eiswasser  in  die  Nase, 
kalten  Umschlägen  auf  die  Stirne,  Ilöherlagerung  des  Ko])fes 
u.  s.  w.  Nach  Fcrnel  wirken  kalte  Umschläge  auf  die 
Hoden  oder  auf  die  Manunae  günstig.  Liqu.  ferr.  sescfui- 
clilorat.,  Essig,  Alaun  sind  bekannte  örtliche  Mittel.  Inner- 
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?n't.  Te  locSSo  Röhm  Mau  kann  sich  zu  demselben 
g^c^  auc^  Serge^öhulicbeu,  eutsprecheud  g^knimmje,. 
flltisrbcu  Katheterä  bedieuen,  deu  mau  durch  d  e,  .Na.ei  - 
eUstibiücu  Aaiue  ^  hintereu  Mundliolile 

:.u;  D  ^e'  Win  mmt;rch  die  MundOtfnung  heraus- 
'  1 'n  und  lu  emselben  der  Charpieballen  belcst.gt. 
S      x?pt  man  ai;  dem  zu  deu  Naseulöcberu  berans- 

ud  u  katbetereude  so  lauge  bis  der  Cbarp.eba l  eu  von 
hinten  her  sieb  in  die  betreitende  Cboane  einzwängt  Maji 
nun  natürlich  für  die  zweite  Cboane  das  Vertaliren 
Ser  i  n  B  uü  ioustitutiouelleu  Erkraukuugeu  be- 
ruhenden Nasenblutungeu  ist  neben  der  örtlichen  die  Causal- 
behandlung  einzuleiten. 

.Rp.  Ol.  Terebinth.  rect.  8  00.  j  Rp.  Aqu.  haemostat.  bpiuelh 


Mel.  desp.  60  00. 
I)  stündl.  ein  Ebslöfl'el 
Rp.  Natr.  sulph.  30-00. 
Aipi.  dest.  120  00. 
S.  Halbstündlich  1  Kss 
li.ftel. 


Ahim.  i)ulver.  20'00. 
I).  S.  Schuupipulver. 

(B  a  111  b  e  r  g  e  r.) 


Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Laryngoskopie. 

Instrumente:  1.  Der  Kehlkopf  Spiegel.  Dieser 
besteht  ans  dem  eigentlichen  Spiegel,  dem  Stiel  und  dem 
Griff    Der  Spiegel  ist  ein  runder,  gewOlinlicber  Crlasspiegei 
mit  Metallfassung  von  15-25  Mm.  im  ^)lu•cbmesse^^ 
dem  Spiegel  geht  eiu  gerader  Metallstiel  unter  emeiu  Winkel 
von  l'^O— 150»  ab,  an  den  sich  nach  rückwärts  der  beweg- 
liche durch  eine  Schraube  festzustellende  Griff  anschliesst, 
der  aus  Hob.  oder  Bein  gefertigt  ist.    2.  Der  Belcucb- 
tun<'sapparat.    Die  Kebräuchlicbstc  Art  der  Beleuchtung 
ist  gegenwärtig'  die  mittelst  Reflectors;  dieser  ist  ein  Hohl- 
spiegel, dessen  Belog  mit  ciuem  centraloMt  Loche  verseben 
ist  und  der  mittelst  einer  Stirnbinde  am  Kopie  d(>a  Beobach- 
ters so  befestigt  wird,  dass  das  Loch  im  Spiegel  dem  Auge 
des  Beobachters  gegeuübersteht.    Die  Lichtquelle  wird  dar- 
gestellt durch  eine  Gel-  oder  Gaslampe  mit  Knndbrenner. 


(he  rechts  und  lanteu  von  dem  zu  Untersuchenden  aufgestellt 
wird,  oder  es  wird  directes  Sonnenlicht  heniitzt.  Auch  die  künst- 
lialie  Eeleuciitung  mittelst  sogenannter  Schusterkugeln  (wohei 
der  Retlector  natürlich  wegfällt)  hat  eine  gewisse  Verbreitun<^ 
Verlahren.  Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stahle  mit 
massig  nach  rückwärts  geneigtem  Kopfe;  dieser  darf  weder 
um  seine  Langsaxe  rotirt,  noch  seitlich  geneigt  sein  Der 
Beobachter  sitzt  vor  dem  Kranken  und  lässt  denselben  den 
Mund  weit  öflueu  und  die  Zuiisic  möglichst  weit  hervor- 
strecken. Um  diese  in  der  vorgestreckten  Lage  zu  erhalten 
ist  es  am  zweckmässigsten,  die  in  ein  Tuch  eingehüllte 
Zungenspitze  von  dem  zu  Untersuchenden  mittelst  Daumen 
und  Zeigefinger  ergreifen  zu  lassen.  Vor  seiner  Einführung 
v,'ird  der  Spiegel  über  der  Lampenflamme  erwärmt  und 
nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  er  nicht  etwa  zu 
heiss  ist,  mit  der  rechten  Hand  schreibfederartig  gefasst  und 
in  der  Nähe  des  linken  Mundwinkels  eingeführt.  Während 
nun  der  Stiel  im  linken  Mundwinke!  bleibt,  wird  der  Spiegel 
mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  abwärts,  parallel  mit  dem 
Zungenrucken  nach  rückwärts  gebracht,  bis  seine  Rückseite 
das  Zäpfchen  und  einen  Theil  des  weichen  Gaumens  aufhebt. 
Dabei  kommt  successive  das  Bild  zum  Vorschein,  wie  es  bei- 


stehende Figur  zeigt 


Bild  eines  iiürmalen  Ijiiryux. 


Der  acute  Kehlkopfkatarrh. 

Formen.  Der  acute  Katarrh  kann  jedes  einzelne  Ge- 
bilde des  Larj'nx  für  sich  oder  mehrere  oder  alle  zugleich 
betreffen.  Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  Epiglottitis 
und  die  katarrhalische  Entzündung  der  wahren  Stimmbänder. 

A.  Epiglottitis  acuta. 

Ursachen.  Alle  jene  Reize,  welche  überhaupt  Entzün- 
dungen im  Kehlkopfe  veranlassen,  können  auch  Epiglottitis 


bedingen.    Wir    verweisen  da  er  .ul'  d.e  Aet.olog.e  de. 
Katarrhs  der  -ahreu  Stmjmbande.  ^^^^^^^^^ 
Synn.tome    D.e  ^^.J^ ^%iJ^oXÜ.  als  reiben 
äusserst  schnier/.hatt.    M'^^  h  rYngoskopischen  Unter- 

Wulst hinter  der  ('^^"S^^,^^  ueröthet,  oft 

suchuug  tiudet  sich  der         ^^^f  v  nsymetnschen 

ausserordentlich   vergrosser    u^^^^^^         "  nicht  imgeiährlich 

^rintehr^^ute^'J^nen  Lrch  Glottisöden,  sogar 
Antiphlogose,  Eisu.sd^ 
den  Hall  kispillen.  Bluteg.1  ^/^^.^^^^ 

heobachteu. 

B  Der  acute  Katarrh  der  wahren  Stimmbänder. 

TTr Sachen  des  jirimären  Katarrhs  sind  :  Erkaltung, 
plöt^ncher  Tmperaturwechsel.  Nordostwinde  ^^^^'-^^^^^fS 
fon  äaul  und  'anderen  reizenden  Substanzen,  üeberanstren- 
der  Stimmbänder  durch  Schreien  Singen  ii.  s  w 
Sec'undär  tritt  derselbe  auf  bei  Masern,  Typhus,  Syphilis, 
THchinose  der  Kehlkopf mnskeln.  Nach  Oppolzer  ist  man- 
eben  Personen  eine  gewisse  Disposition  eigen. 

Symptome.  D^e  Diagnose  gründet  sich  au  den  laryngo- 
skopischen Befund  und  auf  die  subjectiven  t.rscheinungeu. 
Ers?erer  zein  an  den  wahren  Stimmbändern  verschiedene 
Grade  von  Hyperämie,  von  stellenweiser  geringer  Injection 
bis  zu  ausgebreiteter,  gleichförmiger  Rothe,    mehr  weniger 
Schvfelluns,  Auflockerung,  Erosionen  oder  tiefere  Gescliwure. 
Letztere  sind:   Gefühl  von  Wundsein ,  Kitzel  oder  eines 
fremden  Korpers  im  Kehlkopf,  kurzer  oft  krampfhafter  Husten 
mit  Auswurf  eines  Anfangs  spärlichen  glasigen,  spater  copio- 
seren  eitrig-schleimigen  Secretes  ,   Heiserkeit    oder  votlige 
Stimmlosigkeit,    nicht  selten  Schmerz  bei  Druck  von  aussen 
auf  denLarynx.  Bei  Kindern  kömmt  es  durch  Stenose  der 
Glottis  zu  nächtlichen  Erstickungsaufällen    mit  pfeifender 
Inspiration  und  rauhem,  bellenden  Husten  (Pseudocroup), 
welche  meist  zu  wiederholten  Malen  wiederkehren  ,  ohne 
jedoch  wirkliche  Lebensgefahr  zu  bedingen.  Der  acute  Ivehl- 
kopfkatarrh  zeigt  einen  raschen,  in  einigen  Tagen  beendigten 
Verlauf  und  ist  von  vollständiger  Genesung  oder  einem  chro- 
nischen Katarrh  gefolgt. 

Therapie.  In  gelinden  Fällen  und  bei  Erwachseneu 
genügen:  Aufenthalt  in  gleichniässiger  Zimmertemperatur, 
Vermeidung  von  Schädlichkeiten   (Sprechen,  Tabakrauchen, 
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kalte  Getränke),  leichte  Diaplioretica.  lu  hartnäckigeren  Fällen 
sind  kalte  Umschlüge  auf  den  Hals,  Einathmung  von  heissen 
Wasserdämpfen,  von  mit  Tinct.  Laudani  versetztem,  zerstäub- 
tem Wasser  (16— 30  Tr.  auf  40-00  nach  Schrötteri  mittelst 
des  von  Sehr  öfter  modificirten  Inhalationsapparates  ange- 
zeigt. Bei  Kindern  ist  gegen  die  Dispnoe-Anlälle  mit  Brech- 
mitteln einzuschreiten  und  während  der  Intermissionen  ein 
zweckmässiges  Regimen  (Aufenthalt  im  Bette,  Verabreichung 
vou  warmer  Milch  und  aufmerksame  Pflege  und  Beobachtung) 
zu  verordnen.  Wird  die  Erstickungsgefahr  nicht  durch  die 
Brechmittel  beseitigt  und  nimmt  sie  immer  zu  ,  so  ist  die 
Tracheotomie  vorzunehmen. 


Rp.  Natr.  bicarbon.  2-00. 
Morph,  muriat.  0-05. 
Aqu.  dest.  180-00. 
Syr.  liqu.  20-00. 
M.  D.  S.  2stüDdl.  1  Esslöfr. 

(Bei  Kitzel  im  Kehl- 
kopf.) 

Rp.  Morph,  muriat.  0-07. 
Sacchari  albi  2-00. 
M.  Div.  in  dos.  Nr.  decem. 
S.  2mal  täglich  1  Pulver. 

Rp.  Linct.  gummös. 

4000— 80-00. 
Tart.  emet.  0  07— 0-15. 
D.  S.  Nach  je  10  Minuten 
1  Theelöffel  —  im  Ganzen 
nicht  mehr  als  3  Thee- 
löffel zu  geben 

(Wi  derh  ofer.) 


Rp.  Dct.  Althaeae  200-00. 
Tct.  op.  s.  4-00. 
Syr.  s.  20-00. 
S.  Gurgelwasser. 

(Skoda.) 
Rp.  Inf.  rad.  Ipecac. 

e  0-70  ad  200  00. 
Oxymel.  Scillae  15-00. 
S.  Alle  V4— '  Stunden 
1   Kinderlöftel    bis  zur 
Wirkung. 

(Gegen  die  Pseudocrup- 
Anfälle.) 
Rp.  Extr.  Belladonu.  0-08. 
Pulv.  gummös.  4-00. 
Div.  in  partes  Nr.  novem 
M.f.p.  S.  3  Pulver  täglich. 

(Bei  starkem,  trockenen 
Husten.)  (Bamberg er.) 


Der  chronische  Kehlkopfkatarrh. 

Ursachen.  Wiederholte  Einwirkung  von  Schädlich- 
keiten (Schreien.  Singen,  Predigen,  Commandiren  u.  s.  w., 
Erkältungen,  Einathmung  rauchgeschwängerter  oder  staubiger 
Luft,  gewohnheitsmässiger  Genuss  von  Alcoholicis),  voraus- 
gegangener a(-iiter  Katarrh,  Syphilis,  Tuberculose,  Geschwüre 
und  Neubildungen  im  Kehlkopf  sind  als  Veranlassungen 
des  chronischen  Katarrhs  bekannt. 

Symptome.  Das  hervorstechendste  Merkmal  eines 
höhergradigen  chronischen  Katarrhs  ist  die  Stimmstörung. 
Sie  bestellt  entweder  blos  in  Rauhigkeit,  Heiserkeit  ,  oder 
steigert  sich  zu  vollkommener  Tonlosigkeit  —  Aphonie, 
wobei  die  Kranken  nur  tiiisternd  sprechen.    Ausserdem  ist 


sehr  liäutig  das  Get'ülil  von  'J'roclceiihoit,  leichtem  iiieunen, 
Kitzel  im  Kehlkopf  voi-haiuleii.  Husten  kommt  oft  vor,  ist 
j>(loe-h  kein  constaiites  Symptom.  Wohl  aber  ist  häufiges 
Eäiisperu  mit  Auswurf  eines  meist  spärlichen,  zähen,  grauen 
Secrets  fast  immer  zu  beohachten.  Die  larjngoskopische 
l'ntersuehnng  weist  an  verschiedenen  Stellen  des  Larynx,  sehr 
oft  an  den  Stimmbändern,  mehr  weniger  ausgebreitete  Röthung, 
Schwellang.  Gesffhwilre,   umschriebene  Wucherungen  nach. 

T  h  e  r  a  !>  i  e.  Am  wirksamsten  erweist  sich  die  örtliche 
Behandlung  in  ihren  verschiedenen  Formen  ,  als  Aetzung, 
Einblasen  pulveriger  und  Inhalation  flüssiger ,  zerstäubter 
Arzneikörper.  Die  Aetzung  wird  mittelst  eines  an  einem 
gebogeneu  Drahte  befestigten,  mit  einer  starken  Höllenstein- 
lösnng  (0  70— 4-00  :  40  00)  getränkten  Pinsels  unter  Leitung 
des  Kehlkopfspiegels  vorgenommen.  Zur  Inhalation  benützt 
man  Terpentinöl ,  coucentrirte  Kochsalzlösungen  ,  Alaun, 
Tannin,  Argent.  nitr.  und  die  Apparate  von  Sal  es-Girons, 
N  a  t  a  u  s  0  u  -  B  e  i-.g  s  0  n.  M  u  d  g  e.  Siegle.  Zu  den  Einblasun- 
gen wird  am  zweckmässigsten  der  G  il  e w ski 'sehe  Pulver- 
bläser verwendet,  ein  an  seinem  Ende  gekrümmtes  Rohr  aus 
Hartkautschuk  mit  einem  verschliessbaren  Fenster,  durch 
welches  die  Füllung  vor  sich  geht,  ^'on  Mineralwässern  haben 
Ems  1  Kesselbrunn  und  Krähnchen),  Weilbach.  Neuenahr  den 
meisten  Ruf. 


Kp.  Alum.  crud.  0-40— l'OO. 

Aqu.  dest.  40  00. 

D.  S.  Zur  Inhalation. 

(Sehr  Otter.) 
Ep.  Acidi  tann.  0-40  — 1  00. 

Aqu.  dest.  4000. 

D.  S.  Zur  Plinathmung. 

(Sehr  Ott  er.) 
Ep.  Morph,  nuiriat  0-.30. 

Sacch.  lactis  8-(iO. 

D.  S.  Zum  Einblasen. 


Rp.  Tann. 

Sacch 

D,  S. 


pur. 

,  alb.  alcoholis.  ana 
8-00. 
Zum  Einblasen. 
(Bamberg  er.) 


Rp.  Aigent.  nitr.  subtil,  pulv. 

0-40. 

Sacch.  alb.  B'OO. 

D.  S.  Zum  Einblasen. 

(Bamberger.) 


Der  Kehlkopfcroup. 

Ursachen.  Der  primäre  Croup,  der  am  häufigsten 
Kinder  vom  zweiten  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  befällt, 
kommt  sporadisch  und  epidemisch  vor,  besitzt  aber  keine 
Contagiosität.  In  der  Aetiologie  desselben  scheinen  atmo- 
sphärische Einflüsse  ( starke Temperaturschwaiikungen,  scharfe 
Aequinoctialwinde,  grosser  Feuchtigkeitsgehalt  der  J^uft)  eine 
wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Der  secundäre  tritt  im 
Verlaufe  e.xanthematischer  Processe  i^Scharla('h,  Masern,  Blat- 
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tern),  iles  Typhus,- der  Pyämie  auf  und  ist  häufig  mit  Pupii- 
nionie,  Pleuritis  conibiniri. 

Symptome.  Die  charakteristisch*^!  Erscheinungen  des 
Croup  sind:   Heiserlieit,  rauher,  tiefer,  hellender  Husteji,  . 
paroxysmenweise ,  meistens  zur  Nachtzeit  auftretende  Er- 
stickungsanfälle und  Aushusten  von  Pseudomembranen.  Zu 
den  Vorboten,  die  aber  nicht  immer  vorhanden,  gehören 
Nasenkatarrh,  Husten,  Verdriesslichkeit,  'croupöse  Auflage- 
rungen in  den  Fauces.  Die  nächtlichen  Athemnothsparoxysmen 
werden  von  pfeifenden,  krähenden  Inspirationen  eingeleitet, 
dauern  einige  Stunden,  wiederholen  sich  ein-  oder  zweimal 
in   den   folgenden  Nächten   und  haben  in  den  häuligsten 
Fällen  den  letalen  Ausgang  zur  Folge.    Das  während  des 
Anfalls  cyanotische  und  in  höchster  Angst  und  Verzweiflung 
befindliche  Kind  wird  nach  und  nach  von  Schlummersucht 
befallen,  bleich  und  stirbt  unter  den  Symptomen  der  Kohleu- 
säurevergiftung.    In  den  wenigen  günstigen  Fällen   smd  du, 
auf  den  ersten  folgenden  Anfälle   viel   schwächer  und  die 
drohenden  Erscheinungen  verlieren   sich  allmälig  in  b—S 
Ta<'en    Aber  auch  dann  noch  können  gewisse  I-  olgekrank- 
heiten  (Bronchitis  capillaris,  Lungenentzündung)  das  Leben 
der  Kinder  neuerdings  gefährden.  -  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  kann  nur  in  den  selteneren  Fällen  von  Croup 
bei  Erwachsenen  das  Bedecklseiu  der  Larynxschleimhaut  mit 
Croupmembranen  constalircn,  bei  kleinen  Kindern  stosst  die 
Einführung  des  Kehlkopfspiegels  ajif  grosse  Schwierigkeiten. 

Therapie.  Den  sichersten  Erfolg  hat  auch  hier  eine 
topische  Behandlung:  Oertliche  Blutentziehungen  (Blutegel 
au  den  Larvnx),  kalte  Umschläge,  Eispillen  und  rouchuen 
der  Bachen-  und  Kehlkopfschleinihaut  mit  einer  starken 
Höllensteinlösung.  Symptomatisch  sind  gegen  die  Athemnot 
vor  Allem  Brechmittel  indicirt  zur  Herausbetorderiing  du 
Pseudomembranen.  Gegen  die  ^^gV^^eiide  Kohlejisam-eveT- 
giftung  sind  kalte  Uebergiessungeu  des  Kopfes  und  Ruckens 
Sarder)  und  reizende  Klystiere  (Essig,  Camphcrspintus 
anzuwenden.  Bleiben  die  genannten  Mittel  erfolglos,  so  tritt 
die  Tracheotomie  in  ihre  Rechte.  Zur  Listing  der  C.oup- 
membrauen  wird  von  Küchenmeister  die  Inhalation  ^on 
Sei'sent  Kalkwasser  empfohlen.  Auch  die  Eina^imung  heisser 
Wasserdämpfe  ist  zu  demselben  Zwecke  dienhch  (Bier m er). 

Rl).  Tart.  stibiat.  O  l  5— O  SO. 


Rp.  Arg.  nitr.  cryst. 

2-00— 4-()0. 
Aqu.  dest.  35-00. 
S.  Zur  Bepinsoliing. 

(Gust.  Braun.) 


Aqu.  dest.  7000. 
D.  S.  V4Stündl.  ein  Kss- 
lüffel,  bis  Erbrechen  ein- 
tritt. (Bamberger) 


Nach  dein  Erbrechon  ; 
Rp.  Caloraelaiios. 

Kali  jodati  ana  OSiK 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.f.p.div.indos.  duodecim. 
D.  S.  Stündlich  1  riilver. 

(Bani  1)  erger.) 


Up.  Cupri  sulf.  Owü. 
Aipi.  dest.  70-0(1. 

I).  8.  Alle  5  Minuten  ein 
Kinderlöftel,bisKrbrechen 
ertblgt. 


Das  Kehlkopfödem.  (Oedema  glottidis.) 

Ursachen.  Das  Glottisödena  ist  immer  ein  Folgezustand, 
nie  eine  primäre  Erkrankung.  Es  befällt  fast  immer  Er- 
wachsene (Unterschied  von  Croup)  und  ist  nach  Sester's 
Zusammenstellungen  am  häufigsten  zwischen  dem  18.  bis 
50.  Lehensjahre.  Es  kann  bedingt  sein  durch  Kehlkopt- 
geschwüre  aller  Art,  am  häufigsten  durch  tuberculöse  Neu- 
bildungen im  Kehlhopf,  Kehlkopfabseess,  Pei-ichondritis, 
Traumen  (Lawrence),  endlich  kann  es  Theilerscheinung 
eines  Hydrops  universalis  sein. 

Symptome.  Durch  die  laryngoskopische  Untersuchung 
sind  die  zu  grossen  hydropischen  Säcken  angeschwollenen 
aryepiglottischen  Falten  wahrzunehmen,  welche  hei  der  In- 
spiration in  die  Glottisspalte  eingesogen  werden ,  dieselbe 
verlegen  und  dadurch  zu  hochgradiger  Atheninoth  Veran- 
lassung geben.  Die  Exspiration  ist  nicht  behindert,  weil 
während  derselben  die  Wülste  auseinanderweichen.  Ausser- 
dem klagen  die  Kranken  über  das  Gefühl  eines  fremden 
Körpers  im  Larynx,  sowie  über  Schmerzen  beim  Schlingen, 
letzteres  dann,  wenn  auch  die  Epiglottis  an  der  ödematösen 
Schwellung  Theil  nimmt.  Bei  auf  den  Larynx  aufgelegter 
Hand  fülilt  man  nach  M  e  r  a  t  ein  Erzittern.  —  Auch 
Heiserkeit  ist  zugegen,  —  doch  ist  das  Wichtigste  die  plötz- 
lich auftretende  Dyspnoe,  welche  binnen  Kurzem  zum  Tode 
führen  kann,  entweder  direct  durch  Erstickung  oder  durch 
das  Hinzukommen  eines  Lungenödems. 

Therapie.  Zu  versuchen  ist  eine  entzündungswidrige 
und  ableitende  Behandlung.  Kälte  in  Form  von  Umschlägen 
und  Eispillen,  örtliche  Blutentziehungen  (Blutegel),  drastische 
Abführmittel  und  Hautreize.  Von  Gibb  wird  das  öftere  Be- 
pinseln des  Kehlkopfeingangs  mit  sehr  conceutrirter  Tannin- 
oder Plöllensteinlösung  gerühmt,  von  Desault  dieCompres- 
aion  der  ödematösen  Theile  mit  dem  Finger  oder  der  Kehl- 
kopfsonde empfohlen.  Cardinalmittel  sind  die  Scariücation 
(mittelst  gedeckter  Messer  oder  eines  bis  au  seine  Si)ilze  mit 
Heftpflaster  eingehüllten  Bistouris)  und  die  Tracheotomie. 
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Ep.  Iiifuüi.  fol.  Soniiae 

p.  30  00  ail  120-00. 
MiiKiies.  sulf.  30-00. 
Syr.  liqiiir.  30-00. 
D.   S.    Stüiullicli  1  Ess- 
loftVl. 

K]i.  Ai'K.  iiiti"-  (-ryst.  3-00. 
Aq.  destül.  40-00. 
I).  S.  Zill-  Bepinselung. 


Rp.  Ol.  crofoti.  gU.  III. 

Sacch.  all).  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  tros. 

D.  H.  '/.^stündlich  1  Pulvei-. 

(Bamberger.) 
Kp.Jodi  pur!  0-20. 

Kali  jodat.  0-40. 

(jjycoi-in.  pur.  40-00, 

D.  S.  Zur  Eim-pibung  in 

die  Kehlkopfgegt'iid. 

(Schrötter.) 


Perichondritis  laryngea. 

Ursachen.  Obwohl  die  Perichondritis  meistens  secundär 
durch  Tiefergreifen  tiiberculöser,  syphilitischer,  typhöser 
Schleimhautgeschwüre,  oder  im  Gefolge  der  Blattern,  der 
Pyiimic,  des  Rotzes  entsteht,  so  ist  doch  auch  eine  selbat- 
ständige  Erkrankung  des  KnOrprils  (rheumatischer  oder  trau- 
matischer Natur)  sichergestellt. 

yymptnmo.  Die  Haupterscheinungen  sind:  Schmerz  im 
Kehlkopfe,  Heiserkeit,    Schlingbeschwerden  (bei  Perichon- 
dritis cricoidea  und  arytaenoidea),   Athemnoth,  Husten.  Die 
larvngoskopische  Untersuchung  ergibt  je  nach  dem  Sitz  der 
Erkrankung  an  verschiedenen  Stellen  mehr  weniger  promi- 
nireude    von  gerölheter  Schleimhaut  überzogene  Tumoren, 
welche 'die  normale  Form  der  Theile  vielfach  umgestalten 
und  sich  dadurch  als  Abscesse  zu  erkennen  geben    dass  sie 
früher  oder  später  durchbrechen,  wobei  Eiler  und  nekroti- 
sche Knorpelstücke  ausgehustet  werden,  oder  aber  sofort  der 
Erstickungstod  erfolgt.  Bei  Perichondritis  des  Schildknorpels 
ist  die  Prognose  dann  eine  viel  günstigere,  wenn  der  Abscess 
nicht  in  die  Kehlhopfhöhle,  sondern  nach  Aussen  hm  sich 
vorwölbt  und  sich  .  dann  auch  nach  Aussen  entleert.  Die 
Perichondritis  kann  acut  oder  chronisch  verlauten. 

Therapie  Mit  Ausnahme  der  seltenen  Fälle,  wo  im 
Beginne  einer  primären  Perichondritis  von  einem  antiphlogi- 
stischen Verfahren  etwas  zu  erwarten  steht,  ist  die  Beliand- 
lung  eine  ohnmächtige  und  rein  symptomatische.  CTegeu 
den  Schmerz  uud  den  Husten  wird  man  Morphium  innerlich 
oder  als  Einblasung  anwenden.  Einer  hochgradigen  Athem- 
noth ist  durch  die  Tracheotomie  abzuheilen,  ^ach  Aussen 
tendirende  Abscesse  sind  frühzeitig  durch  einen  Einschnitt 
zu  eröffnen. 


Die  Kehlkopftuberculose. 

Ursachen.  Die  Kelill<opt'tul)erculose  steht  immer  iu 
causaleiii  Zusainnti'nhango  mit  der '  allsicmeiiion  coustitutio- 
uellen  Tuherculose ;  auch  wenu  die  liaryiixatt'ection  scheinbar 
früher  sich  entwickelt  als  die  Liiugentuberciüuse. 

Symptome.  Obwohl  auf  Gruud  eiuer  vorhandenen  Luu- 
gentuberculose  mannigfaclieEriirankuugeu  des  Larynx  vorkom- 
men (Katarrh.  Uedem,  Perichondritis,  Chorditis  chronia,  paraly- 
tische .\phonie),  so  begreift  mau  uuterKehlkopftuberculose  doch 
nur  jenen  Zustand,  wo  die  tuberculöse  Phthise  im  Larynx  selbst 
ihren  Sitz  aufgeschlagen  hat  Man  sieht  bei  der  laryngoskopi- 
schen Cntersuchiiug  am  häutigsten  an  der  Vordertläche  der  hin- 
teren Kehlkopfwaud  und  an  den  wahren  Stimmbändern  Ge- 
schwüre von  wechselnder  Aiisdeiinung  in  Breite  und  Tiefe, 
neben  denselben  sehr  oft  warzenähnliche  Granulationen  oder 
massenhafte  schwielige  Bindegewebswuclieruugeu  (letztere 
häufig  zwischen  den  Giesskanueu),  ausserdem  in  allen  Fällen 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Katarrhs  Die  Geschwüre 
haben  bei  grosserer  Ausdehnung  einen  bnchtig-zackigen,  zer- 
klüfteten Rand  und  können,  immer  tiefer  und  tiefer  greifend, 
Muskel  und  Knor|iel  bioslegen  und  consumiren.  Die  Epi- 
glottis  nimmt  in  verschiedener  Weise  an  der  pjrkrankung 
Theil.  Sehr  oft  ist  sie,  wie  der  ganze  Rachen,  blos  katarrha- 
lisch geröthet,  oder  aber  ausserordentlich  geschwollen,  hoch- 
roth  ,  erodirt.  In  anderen  Eällen  ist  der  Kehldeckel  ge- 
schrumpft, niissstaltet,  trocken  und  brüchig.  Auch  die  tubercii- 
lösen  (ieschwüre  kommen  auf  der  Epiglottis  vor.  Als  eine 
sehr  häufig  bei  der  Tuherculose  zu  beobachtende  Erscheinung 
wird  von  S  e  m  e  I  e  d  e  r  die  Anämie  des  Kehlkopfes  hervor- 
gehoben. Die  sui)jectiven  Symptome  (hartnäckige  Heiserkeit, 
Husten  ,  Secreiion  eines  spärlichen  Schleimes ,  (iefühl  von 
Kitzel  u.  3.  w.)  reichen  für  sich  allein  nicht  zur  Construction 
der  Diagnose  hin.  Die  Prognose  ist  absolut  ungünstig,  auch 
dann,  wenn  (in  seltenen  Fällen  und  einem  frühen  Stadium) 
von  Seiten  der  Lunge  nicht  die  geringsten  i^rscheinungen 
vorhanden  siml. 

T  h  e  r  a  [i  i  e.  Zur  Erfüllung  der  CJausalindicatiou  ist  die 
Behandlung  der  ljungentuberculose  einzuleiten.  (Siehe  diese.) 
Gegen  die  Kehlkopfkrankheit  kann  nur  mit  Palliativmitteln 
vorgegangen  werden.  Solche  sind  Giirgelwässer,  das  Betu])fen 
schmerzhafter  Geschwüre  mit  concentrirter  Mor]ihinlösuiig 
(G  e  r  h  a  r  d  t  i^  oder  mit  einer  Lösung  von  Bromammouium 
ui  Glyccriii  ((  iihb),  Narcotica  gegen  die  Hustei  anfälle, 
subcutane  Morphininjection  in  die  Kehlkopfgegend  gegen  den 
öchnierz,   Scariticationen  gegen  Oedem   u.  s.  w.    Im  Allge- 
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meinen  hüte  man  sich  vor  eingreifenden  Methoden  und 
Mitteln  ,  spociell  ist  jedes  Verfaliren,  das  eine  Vernarbung 
der  üeschwüre  heriieizuführHu  l)eai)sichtigt,  als  nutzlos  oder 
gar  als  sclüi-dlic.b  zu  erachten.  Dies  gilt  insbesondere  von 
der  Anwendung  des  Höllensteines,  dem  in  anderen  Kehlkopf- 
krankheiten eine  so  bedeutende  "Wirksamkeit  zukommt.  Auch 
Einathmnngen  und  Einblasung  von  Medicamenten  (Mor- 
phium, Tannin  u.  s.  w.)  haben  nur  einen  palliativen  Werth. 


Up.  Alum.  crud.  4  00. 
Aqu.  dest.  •lOO'OO. 
Tctr.  anodyn.  1-50. 
Mel.  despum.  40-00. 
D.  S.  Gurgelwasser. 

(Bamiierger.) 


R]).  Morph,  niuriat.  O  OG. 
Natr.  bicarb.  2  00. 
Aqu.  dest.  180-00. 
Syr,  liquir.  2000. 
M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Die  Kehlkopfsyphilis. 

Formen.  Die  am  häuligsten  vorkommenden  syphili- 
tischen Erkrankungen  des  Laryn.x  sind:  Der  syphilitische 
Katarrh,  die  parenchymatöse  Entzündung,  syphilitische  Ex- 
crescenzen,  Geschwüre,  Perichondritis. 

Symptome.  Der  syphilitische  Katarrh  zeigt 
alle  P^rscbeinungen  des  einfachen  Katarrhs:  Laryngoskopisch 
wahrnehmbare  Röthung  an  verschiedeneu  Stellen  der  Kelil- 
kopfschleimhaut;  sehr  oft  sind  die  Stimmbänder  ergriffen 
und  erscheinen  dann  ebenfalls  nur  roth  und  gelockert  oder 
sie  sind  schmutzigweiss,  wie  oberflächlich  cauterisirt,  uneben, 
höckerig  ( T  ü  r  c  k).  Der  syphilitische  unterscheidet 
sich  vom  einfachen  Katarrh  durch  seine  Chronicität,  seinen 
ausserordentlich  langwierigen  Verlauf,  durch  das  etwaige 
gleichzeitige  Vorkommen  anderer  Zeichen  von  Ivehlkopt-  und 
allgemeine"  Syphilis,  von  üeschwüreii,  Papeln  etc. 

Die  p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  ö  s  e  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  (Tu  rck) 
gibt  sich  im  laryngoskopischen  Bilde  kund  als  Anschwellung, 
die  nicht  wie  ödümatös  aussieht ,  sondern  den  Eindruck 
eines  Infiltrates  macht«  (Semeleder),  kommt  am  Kehl- 
deckel, au  der  hinteren  Kehlkopfwaud  und  an  den  Stimm- 
bändern vor  und  erlaugt  eine  grosse  Wichtigkeit  durch  den 
möglichen  Ausgang  in  tödtliche  Larynxstenose,  bedingt  durch 
Umwandluug  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Gewebes 
in   ein  dichtes  ,   schwieliges  Narbeiigewebe    (D  1 1 1  r  i  c  h, 

W  i  1  k  s,  T  ü  r  c  k).  .  . 

Die  syphilitischen  Excrescenz.en  sind  spitze 

Condylome,   Papeln   (sog.  breite  CondylomeJ  oder  partielle 

Schleimhautwucherungen.  Die  meisten  dieser  knotigen  Gebilde 

gehen   durch   oberHäcblichen   Zerfall   iu   Geschwüre  über, 


welche  rasch  an  Umfang  luul  Tiefe  zuuehmen    uul  so  zu 
we  .n^ifendeu  Zerstöruugeu  führen.  D.e  s  y  p  h  1 1..  i  s  c  h  e  n 
Kehlkoi.fge  schwüre  hin)eü  am  hai.fagsten  ihren  Sitz 
am  Kehldeckel  und  au  den  wahren  Stimmbändern ,  worden 
aber  auch  au  der  hinteren  Kehlkopfwand,   den  aryep.glotti- 
«eheu  Falten    den  falschen  Stimmbändern  beobachtet.  Der 
Kehldeckel  wird  durch  syphilitische  Geschwüre  von  seinem 
freien  Rand  her  der  ganzen  Dicke  nach  zerstört  ,   so  dass 
dieser  ansgenagt,  zackig  erscheint  und  au  ihm  stellen^vJ,se 
der  -elbe  Knorpel  blossliegt.  An  den  wahren  Stimmbändern 
haben  die  Geschwüre  entweder  die  Form  von  länglichen 
Snalteu  so  dass  das  Stimmband  ein  gefurchtes  und  gefranstes 
Ansehen  erhält,  oder  sie  sind  mehr  rundlich  umsclirieben 
und  namentlich  am  hinteren  Abschnitte   ott  so  tietgreiiend, 
dass  der  Processus  vocalis  blossgelegt  wird.  Die  (jnterschei- 
dnna   der   syphilitischen    Kehlkopfgeschwüre   von  anderen 
ülcerationen,  namentlich  von  tubercnlösen,  wird  gegeben  durch 
das  Tleichzeitige  Vorhandensein  von  Narben  bei  Syphilis 
(während  Narbenbilduug  bei  Tuberculose  u  i  e  vorkommt), 
durch  die  Anamnese,  durch  Erscheinungen  constitutioneller 
Syphilis  an  anderen  Organen,  durch  das  Resultat  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung.  .Ueber  syphilitische  Fe  ri- 
eh oudriti  s  siehe  Ferichondritis  laryngoa. 

Die  s  u  b  j  e  c  t  i  V  e  n  Symptome  der  Kehlkopfsyphilis 
sind  Gefühl  von  Rauhigkeit,  Kitzel,  Hustenreiz,  Secretion, 
Schlingbeschwerden  (bei  Geschwüren  an  der  Epiglottis  ;  doch 
kann  nach  T  ü  r  c  k's  Beobachtungen  auch  bei  weitestgedie- 
Lener  Uiceratinn  das  Schlingen  ungehindert  von  Statten  gehen, 
weil  während  desselben  die  Glottis  sich  scbliesst),  verschie- 
dene Grade  von  Heiserkeit  bis  zur  völligen  Apiiouie  (bei 
Loslösung  des  Stinimbandes  vom  Processus  vocalis),  erschwerte 
Respiration,  höchstgradige  Athemuoth  (bei  Volumszunahme 
der  wahren  Stimmbänder). 

Therapie.  Neben  der  allgemeinen  antisyphilitischen 
Behandlung  ist  die  örtliche  Anwendung  von  Adstringentien 
und  Aetznütteln  von  Erfolg.  Insbesondere  ist  das  Cauteri- 
siren  der  Geschwüre  mit  Arg,  nitr.  in  Substanz  zur  Vermei- 
dung der  Bildung  von  Adhäsionen  und  narbigen  Verwachsungen 
angezeigt.  Von  Demar(|uay  werden  Inhalationen  mit  zer- 
stäubter Snblimatlösung  gerühmt. 
Rp.  Jodi  puri  O'JO. 


Kali  Jodat.  O'-U). 
Glycerin.  pur.  tOOO. 
I).  S.  Zur  Einreibung  in 
der  Ki'hlkopfgegend. 

(Schrötter.) 


Rp.  Ung.  Hydiarg.  ein.  20'(). 
Div.  in  dos.  aequales 
No.  deccm. 

S.   Je   '2   Päckchen  für 
einen    Tag  (unzureiben. 
(S  c  h  m  i  e  r  c  n  r.) 


Die  Kehlkopfgeschwülste. 

Symptome.   Die  Larjuxgeschwülste  entwickeln  sich 
unter  den  Erscheinungen  chronischer  Heiserkeit,  Stimmlosig- 
keit,  alhnälig  sich  steigender  Respirationsheschwerdeu,  die 
sich  manchmal  zu  gefahrdrohenden  plötzlichen  Suffiications- 
aufällen  steigern.    lieber  die  Natur  und  den  Sitz  der  Neu- 
bildung gibt  die  laryngoskopische  Untersuchung  Auf'schluss. 
Die  am  häufigsten  vorkommenden  sind  die  Papillome ,  die 
Polypen  und  das  Carcinom.  Die  Papillome  sind  rundliche, 
blumenkohlartige  oder  fadenförmige,  meist  gestielte  Gebilde 
von  geblicher  oder  röthlicher  Farbe,  deren  Standort  zumeist 
die  obere  Fläche  und  die  freien  Ränder  der  wahren  Stimm- 
bänder. Sie  kommen  selten  solitär,  meist  in  grösserer  Anzahl 
vor,  breiten  sich  immer  mehr  aus  und  machen  nach  der 
E.xstirpation   häufige  Recidiven    (Bruns).    Der  fibröse 
Polyp  stellt  eiue  unter  der  Schleimhaut  sich  entwickelnde 
kugel-  oder  kolbeuförmige,  blass-  oder  dunkelgeröthete,  meist 
uuregelmässig  höckerige,  an  einem  Stiele  hängende  Geschwulst 
dar  von  Ilanfkoru-,  Erbsen-  Iiis  Haseluussgrösse,  deren  Silz 
ebenfalls  am  bäufigsteu  die  wahren  Stimmbänder  sind.  (Unter 
Schleimpolyp  versteht  man  gestielte,  aus  gewucherter 
Schleimheit  bestehende ,   weiche  Gebilde ,  die  gewöhnlich 
durch  blosses  Zerquetschen  zerstört  werden  können).  Das 
Carcinom  tritt  im  Kehlkopf  am  häufigsten  als  Epithehal- 
krebs  auf,  und  zwar  gewöhnlich  auf  Einer  Seite,  so  dass  es 
z.  B.  Eine  Hälfte  des  Randes  der  Epiglottis  (dieser  ist 
meistens  der  Ausgangspunkt  des  Krebsest  ,  Ein  falsches 
Stimmband  u.  s.  w.  ergreift.  Es  beginnt  als  diffuse  Anschwel- 
lung der  Schleimhaut  oder  als  umschriebene,  schwamm-  oder 
blumenkohlälailiche  Excrescenz ,  geht  im  weiteren  Verlaute 
früher  oder  später  (oft  erst  nach  jahrelangem  Bestände)  m 
Exulceration  über,  greift  aber  dann  rasch  um  sich  und  con- 
sumirt  Schleimhaut,  Muskel,  Knorpel  in  grossem  Umtange; 
der  Tod  wird  herbeigeführt  durch  die  Dyskrasie  ,  durch 
Laryuxstenose  —  in  einem  Falle  von  Türck  ertolgte  der- 
selbe durch  Verblutung  aus  einem  Krebsgeschwüre. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Larynxgeschwulste 
kann  nur  eine  operative  sein  und  gehört  daher  in  das  Gebu  t 
der  Chirurgie.  Bei  Carcinom  ist  jeder  Eingriff  zu  ineiaeu, 
weil  dasbolbe  erfahrungsmässig  nach  einem  Exslirpation^- 
versiiche  sehr  bald  recidivirt  und  dann  sich  viel  rascDer 
-ausbreitet  und  zum  letalen  Ende  führt. 
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Der  Kehlkopfkrampf  iSpasmus  glottidis). 

Ursachen      Der    Kehlkopfkrampf    befällt  meistens 
■  Kmder  Ins  zu  zwei  Jahren  und  scheint  mit  der  Dentition  im 
"  Zusimmenhanj^  zu  stehen.    Doch  wurde  er   auch  an  Neu- 
'  eeboreneu  und  nach  dem  zweiten  Lebensjahre  beobachtet, 
i  Er  entsteht  auf  refiectorischem  Wege   in  J'olge  entfernter 
entzündlicher  oder  sonstiger  Reize   ^durchbrechende  Zahne, 
I  Darmkatarrhe,  Fäcalmassen,  Würmer,  Erkältungen  u.  s.  w.). 
Als   Disposition  gilt  schlechte  Blntbeschaftenheit  (mangel- 
hafte Ernährung,  Rhachitis,  Scrophulose). 

Bei  Erwachsenen  ist  der  Glottiskrampt  (der  ott  die 
Form  eines  krampfhaften  Hustens  hat  und  nur  in  heftigen 
Fällen  sich  bis  zur  Erstickuugsnoth  steigert)  überhaupt  sel- 
•  tener  und  wird  bedingt  durch  Fremdkörper  im  Larynx,  Ent- 
zündungen, Neubildungen  in  demselben,  durch  Hysterie 
(Asthma  hystericum),  Epilepsie,  Tetamis,  Hydrophopie,  C  horea. 

Symptome.   Die  Krankheit  zeigt  verschiedene  Grade, 
je  nachdem  durch  den  Krampf  die  Stimmritze  nur  unvoll- 
atändi'^  oder  ganz  geschlossen  wird.   Die  Anfalle,  welche 
meist  \vährend  der  Nacht  auftreten,  bestehen  demnach  ent- 
weder in  rasch  vorübergehender  Athembeklemmung,  oder 
nach  einer  plötzlidien  krähenden  Inspiration  steht  die  Ath- 
mung  still,  das  Gesicht  drückt  die  höchste  Erstickungsnoth 
aus.  der  Thorax  ist  bewegungslos,  das  Gesicht  cyanotisch, 
die'Halsveneu  turgescireud,  die  Angäpfel  vorgetrieben,  der 
Puls  klein,  intermittirend,  bis   nach    einigen  Secunden  die 
Kinder  mit  einer  krähenden,  schallenden  Inspiration  (crowing 
Inspiration)  wieder  zu  Alhem  kommen,  worauf  nach  kurzer 
Zeit  die  Kranken  sich  ganz  wohl  befinden.    In  den  höheren 
Graden  werden  die  Anfälle  immer  häutiger,  die  Intervalle 
kürzer,  es  treten  noch  andere  Muskelkrämpfe  hinzu  (die 
Daumen  sind  eingeschlagen,  die  übrigen  Finger  steif  oder 
ebenfalls  eingeschlagen,  die  Gesichtsmuskeln  zucken,  die 
Augen  rollen  sich  nach  oben,  der  Herzschlag  wird  nuregel- 
mässig,  die  Extremitäten   kühl),    welche  das  letale  Ende 
anzeigen  oder  es  erfolgt  der  Tod  während   eines  zu  lange 
dauernden  Anfalles.  Die   Krankheit    dauert  einige  Wochen 
bis  mehrere  Monate.  Die   Prognose  richtet  sich   nach  der 
Heftigkeit  der  einzelnen  Anfälle  und    uach    der  Häufig- 
keit derselben. 

Therapie.  Die  Hauptsache  ist  die  Erfüllung  der  Gau- 
salindication.    Bei  Kindern:  Verbesserung  der  Eruährungs- 
verhältnisse  durch   eine  zweckmässige  Diät,   sorgfältige  Be- 
handlung etwaiger  Darmkatarrhe,  Scaritication  des  Zahnflei- 
sches bei  schwerem  Zahnen   (M.  Hall)  u.  s.  w.:   bei  Er- 
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wachaenea:  Bekämpfung  der  Hysterie,  Exstirpatiou  einer 
Kehlkopfgeschwulst  etc.  Im  Anfall  selbst  sind  Bespritzen 
des  Gesichts  mit  kaltem  Wasser,  Anwehen  mit  frischer  Luft, 
warme  Tücher  auf  Brust  und  Unterleib,  Sinapismen  auf  die 
"Waden,  Frottiruugen,  reizende  oder  krampfstillende  Kiystiere 
(aus  Infus.  Chamomill ,  Asa  foetida)  anzuwenden.  Hill 
empfiehlt  Kiystiere  aus  Ol.  Ricini  und  Ol.  Terebinth.  Von 
Cox  und  Smage  werden  Chloroforminhalationen  uad  Auf- 
enthalt  in  comprimirter  Luft  gerühmt. 


Rp.  Infus.  Chamomill.  lOO'OO. 
Asae  foetid.  0-70— 1-50. 
Vitelli  ovi  Nr.  I. 
D.  S.  Klystier  (für Kind.). 

(Bam  berger.) 
Rp.  Infus    rad.   Valer.  sylv. 
e  8-ÜO— 16-00  ad  180  00. 
D.  S.  Klystier  (für  Er- 
wachsene). 


Rp.  Infus,  rad.  Valer. 

e  1-50— 2  00.  ad  l(XJ-00. 
D.S.  Klystier  (für  Kinder). 

(Bamberger.) 
Rp.  Infus.  Chamomill.  180-00. 
Asae.  foetid  2-00— 400. 
Viteil.  ov.  Nr.  I. 
S.  Klystier  (für  Erwach- 
sene). 


Stimmbandlälmmngen. 

Formen.  Die  Lähmung  betrifft  die  Schliesser  oder 
Oeffner  der  Glottis,  ist  unvollständig  (Parese)  oder  vollständig 
(Paralyse),  beiderseitig  oder  einseitig,  centralen  oder  peri- 
pherischen Ursprungs. 

Ursachen.  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks, progressive  Muskelatrophie,  Compression  des  Vagus 
am  Halse  durch  Geschwülste  oder  Anpurysmen  der  Carotis, 
Aneurysmen  des  Aortenbogens  durch  Druck  auf  den  Nerv, 
recurrens,  Kehlkopfkatarrh,  Ueberanstrengung,  Lungentuber- 
culose,  Rheumatismus,  Croup,  Typhus,  Bleiintoxication,  In- 
termittens,  Hysterie,  Epilepsie. 

Symptome.  Bei  der  halbseitigen  Lähmung  der 
Glottis  schliesser  und  Glottisöffner  ist,  nach 
Türck,  die  Stellung  des  gelähmten  Stimmbandes  eine 
solche,  Avie  sie  an  der  Leiche  beobachtet  wird.  Der  innere 
Rand  des  Stirambandcs  ist  der  Mittellinie  genähert,  und  das- 
selbe bleibt  bewegungslos  in  dieser  Lage  bei  tiefen  In-  und 
Exspirationen,  beim  Phonireu,  beim  Husten.  Das  gesunde 
Stimmband  schmiegt  sich  aber  beim  Phoniren  umso  stärker 
au  das  Kranke  an,  so  dass  dadurch  ein  dünner,  gellender 
oder  kreischender  Ton  entsteht  (Navratil).  Bei  der 
halbseitigen  Lähmung  der  Glottisverengerer  ent- 
steht «ine  schiefe,  halbseitige  Erweiterung  der  Glottis,  die 
besonders  bei  tiefer  Inspiration  erkennbar  ist;  bei  der  Pho- 
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„atiou  spriu.'t  das  gelähmte  Stimmbaud  nidit  gogeu  die  Mitte 
IT  NaTTraube  und  Bäumlor  ist  auch  eine  Krüm- 
mung de   Kehldeckels   nach  der   gelähmton  Seite  zu  heob- 
Sten    D  e  Stimme  leidet  ,n  der  Art,  dass  f.e  t.eleu  loi  e 
Tar  nicht,  die  mittleren  schwach,  ^vobl  aber  die  hohen  loue 
le  ungen'werdeu  können  (Navratil).    Bei  der  doppel- 
fei t  i-e  u  Läh  mu  n  g  der  Glottisschhesser  ist  ein 
abnormes  Kh.flen  der  Glottisränder  vorhauden,  deren  Folge 
f,e"  gi  ngen  Graden  Heiserkeit,  bei  höheren  vollkommene 
Vpbonie  Tparalytische  Aphonie)  ist.    Dabei  kann  der  Vei- 
sSluss  der  Glottis  beim  Husten,  Schlingen,  Drängen  normal 
dn   Jhomsche  Lähmung),  oder  auch  bei  diesen  Acten  man- 
gelhaft erfolgen  (respiratorische  Lähmung).   Bei  h  alamung 
der  Verenge rer  und  Erweiterer   aut  beiden  Seiten 
ist  das  Athnfen  sehr  erschwert,  das  Sprechen  unmöglich. 
Die  Stimmbänder  stehen  in  der  Mittellinie  und   bleiben  in 
dieser  Lage  auch  bei  tiefen  Inspirationen. 

Therapie,  ^'ebst  der  causalen  ist  eine  örtliche  Be- 
handluno-  mit  Reizmitteln  vorzunehmer.  Zu  letzteren  ge- 
hören Bepinselungen  mit  adsti  ingirenden  Lösungen,  Aetzungen 
mit  Höllenstein,  Inhalation  reizender  Dämpte  und  Klelciri- 
dtät  Es  kann  die  directe  Faradisation  des  Kehlkopt- 
inueru  mittelst  der  Apparate  von  Duchenne,  Lewin, 
Macken  zie.  Bruns  ausgeführt  werden,  oder  üie 
äussere  Faradisation,  wobei  beide  Stromgeber  ausserlich 
am  Halse  angelegt  werden.  Um  den  Kecurrens  in  den  Strom 
zu  bringen,  setze  man  nach  G  e  r  h  a  r  d  t's  Angabe  die  Elek- 
troden an  die  unteren  Höruer  des  Schildknorpels,  dagegen 
halte  man  sich  an  die  oberen  Höruer,  wenn  man  den  Nerv 
laryng.  superior  treftVn  will.  Auch  der  elektrische  Pinsel 
(Mor°Maver)  und  der  constante  Strom  sind  mit  Erfolg 
angewendet  worden.  Navratil  empfiehlt  lauwarme  Douchen 
und  Umschläge  von  heissem  Schlamm  auf  den  Hals. 
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Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien. 

Der  acute  Bronchialkatarrh. 

Formen.  Mau  uuterscheidet  zwei  in  Symptomen  und 
Verlauf  wesentlich  differirende  Formen :  Die  Tracheo-broii- 
chitis  acuta  und  die  Bronchitis  capillaris ;  ferner  den  diffusen 
Broncbialkatarrb,  wo  Bronchien  des  verschiedensten  Calibers 
gleichzeitig  ergriffen  sind. 

Ursachen.  Die  wichtigste  Bolle  in  der  Aetiologie 
des  Broucbialkafarrhes  spielt  die  Erkältung,  daher  das  häu- 
fige Vorkommen  dieser  Erkrankung  in  rauhen  Klimaten, 
insbesondere  iu  Jahreszeiten,  in  denen  grosse  Schwankungen 
im  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsgrade  der  Atmosphäre 
stattfinden.  Nächst  der  Erkältung  sind  Verunreinigungen 
der  Luft  durch  vegetabilische  Staubarten  (Hirt),  dann  durch 
metallische  und  animalische  Staubarteii,  die  Einathmung 
schädlicher  Gase  und  Dämpfe  (nach  Hirt  besonders  die  In- 
halation uutersalpetersaurer  und  salpetrigsaurer  Dämpfei, 
flüchtige  Contagieu  (bei  der  Grippe,  den  Masern,  Blattern 
u.  s.  w.),  sowie  örtliche  Reizungen  durch  in  die  Luftwege 
gelangende  Fremdkörper  die  bekanntesten  Veranlassungen. 
Zu  den  prädispouirendeu  Momenten  gehören  das  Kindes-  und 
Greiseualter,  zarte  Constitution,  schon  öfter  vorhanden  gewe- 
sene Bronchialkatarrhe,  Herzfehler.  Als  secundärer  Zustand 
tritt  der  Bronchialkatarrh  auf  bei  Typhus,  Lungenemphysem, 
Aorten- Aneurysmen,  Morbus  Briglitii,  Klappenfehlern  und 
als  vom  Larynx  oder  von  der  Lunge  fortgeleitete  Entzündung. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  der  Trachea  und 
der  grösseren  Bronchien  wird  häufig  von  einem 
Katarrh  der  Nasen-,  Bachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  ein- 
geleitet. Er  beginnt  mit  einem  leichten  Frösteln,  selten  mit 
einem  Schüttelfroste ;  doch  schwinden  die  geringen  Fieber- 
erscheinungen bald  und,  steigern  sich  nur  bei  Kindern  zu 
erheblicher  Temperaturerhöhung  und  Pulsfrequenz.  Der 
Husten  ist  im  Anfange  trocken,  hohl,  bellend,  manchmal 
krampfhaft,  der  Auswurf  spärlich,  zähe,  durchscheinend 
(Sputum  crudum),  nach  kurzer  Zeit  wird  iu  leichteu  Fällen 
der  Husten  lockerer,  der  Auswurf  reichlicher,  trübe,  mit 
gelblichen  Streifen  versehen  (Sputum  coctum),  die  Athmuog 
leichter,  die  Schmerzempfindungen  verschwinden.  Die  Aus- 
cultation  ergibt  im  Anfaugsstadium  trockene,  schnurrendu 
oder  pfeifende  Basselgeräusche,  geschwächtes  Inspirations-, 
verschilrftcs  E.KSpiratiousgeräuscb ,  oder  die  Athmungs- 
geräuscbe  werden  von  den  Basselgeräuscheu  ganz  verdeckt, 
oder  aber  sie  sind  nornuvl.   Später,  wenu  das  Secret  masseu- 


hafter  und  /ellenreiclier  geworden  ist  ,  nehmen  die  Rljouch. 
den  Charakter  der  grossblasigen,  feuchten  Rasselgeraiisclie  an. 

Die  B  r  0  n  c  h  i  t  i s  c  a  p  .  1 1  a  r  i  s  kommt  als  selbststand.ge 
Erkrankuus  besonders  im  Kindes-  und  Greisenalter  vor,  oder 
aesellt  sich  zu  einer  schon  bestehenden  Tracheo-bronchitis 
hinzu-  ihr  hervorstechendstes  Symptom  ist  die  Athmungs- 
störung,   die  Athemzüge  sind  beschleunigt,  kurz,  unterbro- 
chen  -  namentlich  bei  Kindern  kommen  suffocatorische  Grade 
der  Pvspnoe  vor,  wobei  das  Gesicht  cyanotisch  wird,  die 
\asen'iiü<-el  bei  jeder  Inspiration  sich  heben,  die  Kinder  un- 
ruhig sich  hin-  und  herwerfen  u.  s.  w.  Der  Husteu  ist  hettig, 
krampfhaft,  die  Expectoration  sehr  erschwert  oder  fehlend, 
mä^'ige  Fieberbewegung  meistens  vorhanden.    J)ie  Auscul- 
tation  ergibt  Rasselgeräusche  in  verschiedener  Ausdehnung 
und  von  wechselndem  Charakter,  Pfeifen,  Schnurreu,  mittel- 
blasitres  uud  feinblasiges  Rasseln.    Die  Prognose  ist  bei  der 
Bronchitis  capillaris  im  Gegensatze  zur  Tracheo-bronchitis 
eine  ungünstige.    Der  tödtliche  Ausgang  kann  bedingt  sein 
durch  Kohlensäurevergiftung  oder  durch  den  Hinzutritt  einer 
katarrhalischen   Pneumonie.     Als   wichtiger  diagnostischer 
Anhaltspunkt  für  die  ungünstige  Wendung  der  Krankheit 
wird  von  Niemayer  das  Eingesunkensein  des  Epigastriums 
und  der  Hypochondrien  angegeben.  , 
Therapie.  In  der  Abhaltung  von  Schädlichkeiten  und 
in  der  Beseitigung  einer  vorhandenen  Disposition  wird  eine 
vernünftige  Prophylaxis  (Beschützung  der  Kinder  und  Greise 
vor  rauhem,  windigem  Wetter,  vor  Zugluft,  Abhärtung  der 
Kinder  von  frühester  Jugend  an  durch  kalte  Waschungen, 
kräftige   Ernährung  derselben   u.  s.  w.)   Manches  leisten 
Was  die  eigentliche  Behandlung  betrifft,  so  reducirt  sich 
dieselbe  bei  der  acuten  Tracheo-bronchitis  haupt- 
sächlich auf  diätetische  Massregeln,  unter  denen  continuir- 
licher  Aufenthalt  in  gleichmässig  erwärmter,  gut  ventihrter 
Zimmerluft,  eventuell  (hei  Fieber)  im  Bette  den  ersten  Rang 
einnimmt,  daneben  werden  in  leichten  Fällen  Diajihoretica 
(heisse  Getränke),  Einreibungen  der  Brust  mit  warmem  Oel, 
gegen  Hustenreiz  Narcotica  verordnet.    Von  Waldenburg 
wird  bei   frischen  Bronchialkatarrhen   die  Inhalation  zer- 
stäubter Flüssigkeiten  warm  empfohlen.  In  schwereren  Fallen 
sind  hei  heftigem  Fieber  kühle  Bäder,  Chinin,  bei  Dyspnoe 
ebenfalls  Kälte,    Inhalation    von  warmen  Wasserdämpfen, 
bei   dem   physikalischen    Nachweis   grosser  Schleimmasseii 
in  den  Bronchien  Expectorantia,  Inhalationen  von  Kalkwasjer 
angezeigt.     Nebst  dem  seit  lange  in  Gebrauch  stehenden 
Tart.  stibiat.,  dem  vorzüglich  im  ersten  Stadium  passenden 
Salmiak  ist  als  ein  vielempfohlenes  Expectorans  neuerer  Zeit 
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das  Aponiorpliin  (in  clor  Dosis  von  O-Ol— 0-0:i  inneiiicb)  zu 
erwähnen.  BpI  hoclignidiger  Athemnotli  sind  die  LJrochmittcl 
(Ipecacuanhii  Tart.  stiiiiat.  u.  8.  w.)  am  Fiatze.  Das  zuver- 
lässigste ist  salzsaures  Apomorphin  O005— O-Ql  subculan 
angewendet  (Riegel).  Bei  Greisen  ist  von  jeder  schwär 
Chemien  Behandlung  (Blulent/iehung,  Ableitung  auf  Haut 
und  Darm)  abzusehen  und  vielmehr  das  Hauptgewicht  auf 
ein  roborirendes  Verfahren  (kräftige  Ernährung)  zu 
legen.  Namentlich  ist  die  Verabreichung  von  Wein  und 
hlierhaupt  von  Reizmitteln  (Moschus,  Aether,  flor.  Benzoes, 
Campher)  augezeigt.  Trotz  der  schwächenden  Nebenwirkung 
der  Brechmittel  sind  letztere  auch  bei  Greisen  dann  unent- 
behrlich, wenn  grössere  Schleimmengeu  in  den  Luftwegen 
nachgewiesen  werden. 

Bei  der  Bronchitis  capillaris  der  Kinder  ist 
wieder  in  erster  Linie  ein  zweckmässiges  diätetisches  Ver- 
halten (Fernhaltuug  von  Schädlichkeiten ,  Sorge  für  reine 
Luft  und  gleichmässige  Zimmertemperatur,  kräftige  Ernäh- 
rung) im  Auge  zu  behalten.  Ueberhaupt  ist  auch  hier  die 
rohorirende  Methode  (Verabreichung  von  Wein,  Xestle's 
Kindermehl)  von  grosser  Bedeutung.  Gegen  die  Dyspnoe  im 
Anfangsstadium  rühmt  Kunze  ausserordentlich  die  Appli- 
cation von  spanischem  Fliegenpflaster  auf  die  Brust  mid 
Ableitung  auf  den  Darm  durch  Calomel.  In  einem  späteren 
Stadium,  wenn  gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche  vor- 
handen sind,  aber  auch  erst  dann  passen  die  Brechmittel 
(Ipecacuanha  in  entsprechender  Dosis)  und  wenn  dieselben 
im  Stiche  lassen,  kalte  Uebergiessungen  des  Rückens,  kalte 
Waschungen  der  Brust,  worauf  wieder  das  Brechmittel  ver- 
sucht werden  kann,  das  jetzt  oft  von  Erfolg  ist. 


R]).  Inf.  rad.  Ipecacuanb. 
e  0-70  ab  200  00. 
Syr.  Diacodii  20-Oü. 
D.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Bei  Tracheo-bronchitis  Er- 
wachsener und  erschwer- 
ter Expectoration. 

(Skoda.) 
Rp.  Infus,  flor.  Arnic. 

e  8-00  ad  180-00. 
post  refrigerat.  adde., 
Tjiqu.  Animon.  anis.  3'00. 
Syr.  cort.  Aurant.  20-00 
D.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. (Bamberger.) 


Rp.  Tart.  stibiat.  0-02. 
Natri  hicarb.  2-00. 
Aqu.  dest.  150-00. 
Syr.  li(iuir.  2000. 
M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
loffel. 

Rp.  Decoct.  Althaeae 

e  8-00-18-00  ad  200-00. 
Sal.  ammon.  dep.  1-50. 
Syr.  Senegae  2000. 
Tinct.  andvn.  gtt.  X. 
S.  Alle  2  Stunden  2  Ess- 
löffel. 

(Bei  stockenderSchleim- 
secr(!tion  in  späteren  Sta- 
dien.) (Bamberger.) 


Rp.  Mixt,  oleos.  SüDU. 
Syr.  Ipecaciiauli.  ö  OO. 
S.  2stiiiullicli   1  Ivatt'oc- 
löftel  (bei  Kiiulorn). 


Rp.  Inf.  i-ad.  Ipecacuanb. 


0  O-IS— ü-30.  ad  SO'OO. 


Syr.  cap.  Vener.  8  00. 


s".  2ätündlich  1  Katfeelöfll. 
(Bei  Bronrliitis  inehr- 


Rp.  Aqu.  laxat.  Vienuens. 


(Wider  hofer.) 
Rj).  Calomol  O-OG. 


jäliriger  Kinder.) 


Syr.  Rub.  Idaei  ana  70  00. 
Aqu.  liaiirocerasi.  TöO. 
D.  in  vitr.  nigr. 


Sacch.  alb.  -f-QO. 


Sulphur.  aurat  O  l  2. 


S.  Alle  2  Stunden  2  Ess- 
löftel. 


M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 


D.  S.  Ssttindlich  1  Pulv. 
(Bei  fieberhafter  Bron- 
chitis der  Kinder,) 


(Bei  Tracheo-hronchitis 
mit  grossem  Hustenreiz.) 


(Bamberger.) 


Der  chronische  Bronchialkatarrh. 

Ursachen.  Alle  jene  Momente,  welche  eineu  acuten 
Bronchialkatarrh  hervorzurufen  im  Staude  sind,  bedingen  bei 
andauernder  Einwirkung  den  chronischen  Katarrh.  Dieser 
tritt  von  vornherein  als  solcher  auf,  oder  er  ist  der  Ausgang 
eines  acuten.  Ausserdem  sind  Herzfehler,  Lungenemphysera, 
Lungentuberculose  ,  dyskrasische  Zustände  (Skrophulose, 
Rhachitis,  S)-pbilis),  ferner  gewisse  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Puerperalfieber)  als  Grundlagen  eines  chronischen 
Katarrhs  bekannt. 

Symptome.  Obwohl  die  Cardiualmerkmale  des  chroni- 
schen Katarrhs :  Husten,  Auswurf,  Rasselgeräusche,  Dyspnoe 
in  allen  Fällen  wiederkehren  ,  so  zeigen  dieselben  doch  so 
"viel  Variationen  und  Gradabstufungen,  dass  man  von  jeher 
verschiedene  Formen  des  chronischen  Bronchialkatarrhs 
(Laennec's  Catarrhe  sec,  Bronchoblennorrboe,  pituitöser 
Katarrh  oder  Bronchorrhoea  serosa ,  Broncliorrhoe  putrida) 
aufgestellt  hat.  Die  Erscheinungen  haben  in  der  ersten  Zeit 
immer  einen  milden  Charakter:  Fieber  fehlt,  Schmerzen  sind 
keine  vorhanden,  der  Husten  tritt  meistens  des  Morgens  auf, 
siatirt  aber  tagsüber  ,  die  Sputa  sind  spärlich  und  zähe, 
schleimiger  Natur,  oder  reicfilich  und  locker,  von  schleimig- 
eitriger Beschafl'enheit.  Die  Auscultation  ergibt  grossblasige 
Rasselgeräusche.  Der  Ausgang  ist  nur  dann  ein  günstiger, 
wenn  der  chronische  Katarrh  auf  die  grösseren  Bronchien 
beschränkt  bleibt.  Immer  ist  die  Ausdehnung  desselben  auf 
die  kleineren  Bronchialäste  der  unteren  und  mittleren  Lungen- 
partien als  eine  sehr  bedenkliche  Erkrankung  zu  erachten. 
Im  Laufe  der  .Jahre  nimmt  der  Husten  zu,  es  entwickelt  sich 
mehr  weniger  Dyspnoe,  dazu  gesellen  sich  Fiebererscheinun- 
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gen ,  wfiiin  aucli  miissigen  Grailes  ,  Scliinerzhaftifikeit  des 
Epigastriiinis  und  des  rechten  Hypochondriunj,  dyspeptische 
Erscheinungen,  dann  Herzklopfen,  Cyanose,  Anschwellung  der 
Füsse,  Ascites,  Alhuminurie  und  es  erfolgt  der  Tod  durch 
Hydrops  oder  durch  die  hochgradige  Dyspnoe.  Folgezustände 
des  chronischen  Katarrhs  sind  Lungenemphyseni,  Hypertrophie 
verschiedener  Respirationsniuskelu.  Das  Emphysem  complicirt 
sich  gewöhnlich  mit  dem  Katarrh  sec.  Bei  diesem  besteht 
das  wichtigste  Symptom  in  äusserst  heftigen ,  krampfhaften 
Hustenanfällen,  durch  welche  nur  eine  ganz  geringe  Mengt- 
des  sehr  zähen  und  tiefsitzenden  Secretes  herausbefördert  wird. 
Die  Athemuoth  ist  sehr  ausgeprägt,  besonders  bei  Kindern, 
und  erreicht  oft  den  Charakter  asthmatischer  Anfälle.  Bei 
der  Auscultation  hört  man  kein  Schleimrasseln,  sondern 
trockene  Rhonchi,  Pfeifen  und  Schnurren,  verschärftes  und  ver- 
längertes Bxspirationsgeräusch.  Entsprechend  dem  gewöhnlich 
vorhandenen  Emphysem  ergibt  die  Percussion  Lungensihall 
jenseits  der  normalen  Grenzen  und  Schachtelton  (Biermer). 
Für  die  Brouchoblennorrhoe  ist  die  andauernde  Ex- 
pectoratiou  grosser  Mengen  eitrigen  Schleimes  und  die  in 
Folge  des  Säfteverlustes  eintretende  Abmagerung  charakte- 
risisch.  Die  Bronchitis  p  u  t  r  i  d  a  (Traube)  kennzeichnet 
sich  durch  den  fötiden  Atheni,  durch  das  meist  beträchtliche 
Fieber,  durch  die  faulige,  stinkende  Beschaflenheit  des  Aus- 
wurfs, dessen  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  bei  Lungenbrand. 
Irrungen  in  der  Diagnose,  veranlassen  kann.  Die  Entschei- 
dung gibt  „der  Nachweis  einer  Destruction  des  Lungen- 
parenchyms aus  dem  Vorkommen  von  Paren,chymfetzen,  von 
Stücken  des  zerfallenden  Lungengewebes"  (Leydeni.  Bei 
der  Bronchorrhoe  serosa  wird  unter  heftigen  Husten- 
paroxysmen,  die  meistens  des  Morgens  auftreten,  ein  copiöser, 
zellenarmer,  farbloser,  schaumiger  Auswurf  entleert,  worauf 
die  früher  vorhandene  Athemnoth  sich  mindert.  Zahlreiche 
feuchte  Rasselgeräusche  sind  zu  hören.  Nach  mehrjähriger 
Dauer  tritt  Abmagerung  ein,  der  Tod  erfolgt  durch  eine  hin- 
zutretende Complication. 

Therapie.  Die  Causalindication  ist  in  erster  Linie  zu 
berücksichtigen.  Entfernung  von  Schädlichkeiten,  Verbesse- 
rung der  Ernährung,  Regulirung  der  Herzthätigkeit  bei  Herz- 
fehlern durch  Digitalis,  Aenderung  der  Lebensweise,  even- 
tuell des  Berufes  bei  sogenannten  „Staubarbeitern"  (Müller, 
Kohlenarbeiter,  gewisse  Metallarbeiter).  Die  symptomatische 
Behandlung  variirt  je  nach  der  Form  der  Erkrankung  und 
der  Individualität  des  Erkrankten.  Im  Allgemeinen  sind  zur 
Lockerung  des  Secretes  Inhalationen  heisser  Wasserdämpfe, 
Alkalien  in  Form  von   Inhalationen  und  Mineralwässern 
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(Ems,  Weilliacli  uiul  Lidiatschowitz  hei  scroi)hulöser  Basis; 
im  lileunoiTlioischeu  Statlium:  Giessluilil,  lülin  in  Uölimen, 
Geilnau  in  Nassau,  Fachingeii,  Gliüclieiiberg  in  Steienuark, 
Borszi'k,  Elöpatak,  Uoilna,  Selters  ii.  s.  w.)  angezeigt.  Auch 
luhalatioiiea  vou  Salzdampfen  ,  eiitwedev  im  Hause  des 
Kranken  oder  iu  Soolbaderu  (Reichenhall,  Ischl  etc.)  zeigen 
sich  von  "Wirksamkeit.  Bei  erschwerter  Exjipctoration  sind 
die  Expectorantia  und  Brechmittel  anzuwenden,  letztere  nur 
hei  kriit'tigen  Personen.  Zur  Beschränkung  der  übermässigen 
Secretion  der  Bronchialschleimhaut  sind  die  Adstringentien, 
vorzüglich  aber  die  balsamischen  und  harzigen  Mittel  (Bal- 
samus  peruvianus,  die  Grit" f ith'sche  Mixtur,  das  Terpen- 
tinöl) in  Form  von  Inhalationen  geeignet.  Insbesondere 
bei  der  tötiden  Bronchitis  sind  von  Skoda  die  Ter- 
pentinöl-Inhalationen empfohlen  worden.  In  neuerer  Zeit 
hat  Ley  den  bei  fötider)Bronthitis  Inhalationen  von  Carhol- 
baure  iu  zwei- '  bis  vierpercentiger  Lösung,  sowie  auch 
innerlich  in  '/i — Ipercentigen  Lösungen  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Gegen  Schmerzemptindungen  und  heftigen  Husten 
ist  mit  Narkoticis  einzuschreiten.  Ferner  gehören  in  das 
therapeutische  Arsenal  gegen  Bronchitis  chronica:  Milch- 
und  Molkencuren  (in  Ischl,  Reichenhall,  Kreuth,  Interlaken, 
Reinerz,  AVeisbad),  dann  Traubeneuren  (in  Meran,  Dürkheim 
in  der  Rheinpfalz,  Neustadt  au  der  Haardt,  Gleisweiler, 
Bingen  am  Rhein,  Vevey,  Montreux,  Ciarens,  Vernex  am 
Genfersee  u.  s.  w.),  der  Aufenthalt  in  einem  südlichen 
Klima  (St  Remo,  Mentone,  Cairo) ,  sowie  die  sogenannte 
künstliche  Respiration,  d.  i.  die  Athmung  in  pneumatischen 
Cabineten  und  die  Anwendung  der  verdichteten  und  ver- 
dünnten Luft  mittelst  der  Apiiarate  von  Hauke  in  Wien, 
Waldenburg,  Cube,  Stork  u.  s.  w!  Auch  die  mecha- 
nische Compression  des  Thorax  während  der  Exspiration 
(Gerhardt)  ist  hier  zu  erwähnen. 


Rp.  Sulfur.  anrät,  antiinon. 
Extract.  Hyoscyam 

ana  0"14. 
Pulv.  Gummös.  4'0(). 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  N.  sex. 


D. 

ein 


S.  Früh 
Pulver. 


und  Abends 


(Expectorans  , 
iitig  gegen  den 


gleicli- 
Husten 


wirksam).  ( B  a  m  1>  e  r  g  e  r.) 


Rp.  üpii. 

Fol,  Digitalis. 

ll.ad.  I])ecac.      ana  0-50. 

Extr.  Helenii.  3-00. 

F.    pill.    Kr.    25,  con- 

si)erge  etc. 

D.S.  Stdl.  IPille.  (Heim.) 
Rp.  Tinct.  Opü  benz. 
Aq.  Foeniculi. 
Syr.  Altheae  ana  30-00 
M.  D.  S.  2—3  stündlich 
1  Theelöffel,  bei  Husten- 
reiz. (Ziemssen.) 

6 
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Ep.  Balsam.  Peruv.  5-00. 


Rp.  Tart.  stibiat.  0  02. 
Aqu.  dest.  120-00. 
Aqii.  laurocerasi  2  00. 
Syr.  liquir.  20-00. 
Mds.  2btüiidlic!i  1  Kss- 
lötfel. 


Gi.  resiu.  Myrrh.  10-00. 
Extr.  op.  2-00. 


f.  pilul.  K'  120. 


S.   .5nial   tilg],   n  Pillen. 


(Bei  Bi-oiiclioblciiuon-- 
hoe.) 


Rp.  Balsam,  ('opair. 

Gummi  miniosi  ana  8-00. 
Arpi.  ;Meiitli.  crisp. 


Rp.  Li([uor   Amnion,  snccin. 


1  00— 2-00. 


Aqii.  Meliss.  80-00. 


140-0'). 


Syr.  s.  20-00. 


Syr.  Menth.  20-00. 

D.  S.  Friili  und  Abend.s 

2  Esslöffel. 


D.  S.  stündlich  1  Esslöffel. 


(Bei  typhöser  Bron- 
chitis.) (Oppolzer.) 


(Bamberger.) 


Der  Bronchialcroup.  —  Bronchitis  crouposa. 

Form  BD.  Es  gibt  eine  acute,  innerhalb  weniger  Tage 
beendigte,  oft  in  den  Tod  übergehende  Form  und  eine  viel 
häufigere  chronische,  welche  Monate  und  selbst  Jahre 
lang  dauert,  Interniissionen  und  E.\acerhationeu  zeigt  ^  und 
häutig  mit  dem  Au>gang  in  Heilung  abschliesst. 

Ursachen.  „Die  Aetiologie  dieser  Krankheitsform  hat 
kaum  eine  einzige  sichergestellte  Thatsache  aufzuweisen" 
(Riegel).  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  gingen  wiederholte 
acute  oder  chronische  Bronchialkatarrhe  voraus.  Die  Be- 
deutung, welche  den  atmosphärischen  Einflüssen  für  die  Ent- 
stehung von  Krankheiten  der  Respiratiousoi-gane  überhaupt 
zukommt,  lässt  annehmen,  dass  auch  die  croupöse  Bronchitis 
manchmal  auf  „Erkältung"  zurückzuführen  i=t.  Die  Coiu- 
cidenz  von  Rhachitis,  Scrophulose,  Syphilis  mit  Bronchial- 
croup wird  von  allen  Beobachtern  für  eine  zufällige  gehalten. 
Nur  insofern  sie  eine  Schwächung  des  Gesamnitorganismus 
bedingen,  sind  vorausgegangene  Erkrankungen  als  disi)oni- 
rende  Momente  anzusehen.  Nach  Peinigen  (Biermer, 
Oppolzer)  soll  manchmal  ein  Zusammenhang  des  Bron- 
chialcroups  mit  Menstruation  und  Schwangerschaft  bestehcMi. 

Symptome.  Das  diagnostisch  wichtigste  Zei(;heu  liegt 
in  der  Expectoration  von  dichotomisch  verzweigten  Fibrin- 
gerinnseln. Dieselben  werden  unter  heftigen,  von  Dyspnoe 
begleiteten  Hustenanfällen  als  uuregelmässig-knäuelförmige, 
weissgelbliche  oder  mehr  röthliche  Masse  entleert,  welche  im 
Wasser  gewaschen  und  auf  einer  Unterlage  ausgebreitet,  die 
baumförmige  Verästelung  deutlich  zeigt.  Die  Gerinnseläste 
sind  meist  verhältnissniässig  düuu,  hohl,  mit  Schleim  und 
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Luit  getiillt  uud  zeigen  auf  dein  (^Hierschnitt  eiiu^  coucou- 
trische  Si-hichtuug  (T  h  i  e  r  1"  u  1  d  c  r).  Nebeu  den  in  ver- 
scbiedenei"  (Quantität  vorhandenen  Gerinnseln  ist  im  Auswurf 
entweder  nur  wenig  Schleim,  oder  die  Hauptmasse  des  Spu- 
tunis  hat  den  schleimig-eitrigen  oder  den  liüniüptoiscLeu  Cha- 
rakter. Wahrend  in  den  chronischen  Fillleu  constant  Fielier 
fehlt,  heginnen  die  acuten  oft  mit  einem  Frostanfalle,  der 
vor  jedem  Dyspuoe-Anfalle  wiederkehrt.  Aus  der  Verstopfung 
der  Bronchien  resultirt  das  Fehlen  der  Resjjirationsjieriluscho 
an  Stellen  der  Ikustwand ,  wo  die  l'ercussion  normalen 
(hellen  uud  vollen)  Lungensehall  nachweist.  Rasselgeräusche 
sind  immer  vorhanden.  Die  suhjectiven  Erscheinungen  be- 
schranken sich  auf  unbestimmte  Sensationen  von  Druck  in 
der  Brust  u.  s.  w.  und  auf  das  durch  die  xVthemiioth  be- 
dingte Angstgefühl.  Zu  den  Folgezustiindeu  gehören  Em- 
physem, chronischer  Broncliialkatarrh,  Atelektase  der  zu  den 
verstopften  Bronchialästen  gehörenden  Luugenabschuitte. 
Die  ,  tuberculöse  Phthise  nach  Bronchialcroup  erklärt 
Bier m  er  für  die  meisten  i'älle  als  auf  schon  früher  vor- 
handen gewesener  Tuberculnse  berührend. 

Therapie.  Um  die  Croupmembraneu  zu  lösen,  sind 
Inhalationen  von  Kalkwasser,  von  kohlensauren  Alkalien, 
von  heissen  NV'asserdämpfen,  von  Milchsäure  anzuwenden. 
Von  Biermer  wird  ausserdem  bei  genügendem  Kräfto- 
zustand  eine  energische  Mercurialcui-  (Calomel  innerlich  und 
Einreibungen  von  grauer  Salbe)  emi)fohlen.  Auch  die  An- 
wendung des  .Todkali  (T  h  i  e  r  f  e  1  d  er,  S  k  1  a  r  e  k)  wirkt 
sehr  .günstig  auf  die  Verflüssigung  und  Erweichung  der 
Fibrincoagula.  Zur  Herausbeförderung  der  bereits  gelockerten 
Gerinnsel  erweist  sich  die  subcutane  Lijectiou  des  iVpomor- 
phinum  muriaticum  als  ein  sicherwirkendes  und  den  Gosammt- 
znstand  wenig  alterirendes  Brechmittel  (R  i  e  g  e  1). 

Tracheo-  und  Bronchialstenose. 

Ursachen.  Die  Verengerung  der  Trachea  oder  der 
Bronchien  kann  bedingt  sein  durch  Druck  von  aussen  (COm- 
pressionsstenosen)  oder  durch  innerhalb  der  Bronchialwäiide 
liegende  Momente  (Texturveränderungen,  Neoplasmen,  Fremd- 
körper). In  die  erste  Gruppe  sind  zu  zählen  der  Krojif 
(comprimirt  meistens  nur  die  Trachea),  Anschwellung  der 
Lymi)hdrüsen  an  der  Bifurcationsstelle  der  Trachea,  am 
Lungenhilns,  im  vorderen  und  hinteren  Mediastinum,  Aneu- 
rysmen der  Aorta,  Mcdiastinaltumoren  (Sarkome,  C'arcinome, 
Fibrome,  Lipome),  Mediastinal-Abscesse,  hochgradige  Peri- 
cardial-E.xsudate,  Erkrankungen  des  Brustbeins,  der  Wirbel- 
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Säule  (D  e  in  m  e\  (reschwülste  dea  Oeso])hagu3,  Lun(,'eiikreb8 
(B  i  e  1- m  e  r).  la  die  zweite  Gruppe  gehöreu  Narlieucon- 
strictioucn  der  Trachea  uud  grossen  Bronchien  (meistens 
syi)hylitischen  Charakters),  Polyi)en,  Fibroide,  Carcinoine, 
krobsige  Degeneration  der  BronchialwänJe,  entzündliche  Ver- 
dickungen der  Brouchialschleimhaut,  sow  e  das  acute  Oedfin 
derselben. 

S  y  m  p  t  0  m  e.  Das  Wichtigste  ist  die  äusserst  ange- 
strengte, verlangsamte  Inspiration  („inspiratorische  Dyspaoe"), 
bei  der  alle  Inspirationsmuskeln  aufs  Kräftigste  agiren  und 
sich  Einziehungen  der  Brustwand  an  verschiedenen  (nach- 
giebigen) Stelleu,  insbesondere  der  Intercostalräume ,  des 
Jugulum,  der  Supra- und  Int'raclaviculargruben  u.  s.  w.  bilden. 
In  der  Nähe  der  stenosirten  Stelle  hört  man  ein  tönendes, 
keuchendes  Athmen,  das  während  der  Ex.s])iration  stärker 
ist  als  während  der  Inspiration  (G  e  r  h  a  r  d  t).  Das  vesi- 
culäre  Athmungsgeräusch  ist  bei  hochgradiger  Trachealste- 
nose abgeschwächt  oder  fehlt  auf  beiden  Seiten,  bei  Br^n- 
chialstenose  nur  an  der  betreffenden  Seite.  Für  die  Tracheal- 
stenose ist  ausserdem  die  tracheoskopische  Untersuchung  von 
"Wichtigkeit,  welche  oft  Gestalt  Veränderungen  des  Quer- 
schnitts der  Luftröhre  nachweist.  Die  Palpatiou  ergibt  bei 
Brouchialstenose  oft  ein  Schwirren  der  Brustwand  an  der 
Stelle,  wo  das  Athmungshiuderniss  sitzt  und  das  pfeifende 
Geräusch  gehört  wird  (Friedreich).  Bei  einseitiger  Brou- 
chialstenose ist  die  gesunde  Thoraxhälfte  auffallend  erwei- 
tert (acute  Lungenblähung).  Als  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  Tracheal-  und  Laryug'ostenose  wird  von  Gerhardt 
der  Umstand  hervorgehoben,  dass  bei  Larynxverengerungen 
der  Kehlkopf  sehr  starke  resiiiratorische  Excursionen  nach 
auf-  und  abwärts  macht,  während  dies  bei  Trachealstenose 
nicht  oder  nur  in  geringem  Masse  geschieht. 

Therapie.  Wo  eine  causale  Behandlung  möglich,  ist 
diese  selbstverständlich  allsobald  einzuleiten.  Hierher  gehören 
die  operative  Beseitigung  einer  Kropfgeschwulst,  geschwollener 
Lymphdrüsen,  die  Anwendung  von  Resorbentieu,  bei  zu 
Grunde  liegender  Syphilis  die  Jodpräparate,  subcutane  In- 
jectionen  der  Bamberger'schen  Quecksilber -Albuminat- 
lösung,  eine  Inunctionscur  u.  s.  w.  Doch  ist  man  in  den 
meisten  Fällen  ausser  Staude,  das  Grundleideii  zu  beseitigen 
uud  muss  sich  auf  eine  symptomatische  Behandlung  be- 
schränken. Von  Trousseau  wurde  die  Tracheotomie  em- 
pfohlen. Natürlich  ist  dieselbe  weder  bei  Bronchialstenosen, 
noch  bei  Trachealstenosen,  wo  das  Hinderniss  der  Athmung 
tief  unten  seinen  Sitz  hat,  anwendbar.  Bei  reichlicher 
Schleimausammlung  sind  E.xpectorantia  und  Brechmittel,  bei 
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eutziintllicber  Schwelluug  der  Sohleimliaut  autipbloyistisclie 
Mittel  (Killte,  örtliche  BliiteiitzieLunHeu  ii.  s.  av.),  gegen  die 
hochgradige  Dyspuoe  die  Xareotica  indicirt. 

Bronchektasie.  —  Erweiterung  der  Broncliien. 

Ursachen.  Die  Bronchektasie  ist  immer  ein  secnn- 
därer  Zustand  und  gesellt  sich  meist  zu  langandauernden 
Bronchialkatarrhen,  katarrhalischen  und  croupösen  Pneu- 
monien, Cirrhosis  pulmonum,  Lungeutuberculose ,  Keuch- 
husten, Pleuritis,  seniler  Lungenatrophie. 

Symptome.  Charakteristisch  sind  die  typischen  (meist 
des  Morgens)  auftretenden  Ilusteuanfalle,  durch   welche  ein 
massenhaftes,  eitriges  Sputum  von  durchdringendem  Geruch 
(wie   .,faulender  Nasenschleim'-,   Bier  nie  r)    entleert  wird. 
Die  lixpectoration  geschieht  in  der  eigeuthümlicben  Weise, 
dass  schon  nach  einigen  Hustenstössen  das  Sputum  in  Einem 
Schwall  herausstürzt.  Nach  Oppolzer  ist  der  Gestank  des 
Sputums  bei  sackiger  Bronchektasie  ein  ganz  eigenthümlicher 
und  charakteristischer,  so  dass  er  sich  auch  von  dem  „aas- 
hat'ten"  Geruch   des  Auswurfs  bei  Bronchitis  putrida  wesent- 
lich unterscheidet.  Ist  ein  Hustenanfall  vorüber,  so  tritt  für 
•  so  lange  (oft  für  24  Stunden)  vollkommene  Ruhe  ein,  bis  das 
:  Secret  die  brnuchektatische  Höhle  wieder  erfüllt.    Die  Per- 
.  cussion  ergibt  bei  der  01)erflacbe  nahegelegenen  grösseren 
[  Höhlen  in  verschiedenen  Zeiträumen  ein  verschiedenes  Re- 
;  sultat,  beim  Angefülltsein  der  bronchektasischen  Caverne  mit 
:  Sputum  einen  gedämpften  Schall,  nach  erfolgter  Expeclora- 
I  tion  aber  einen  umschriebenen,  häutig  (bei  (^^irrhose  des  um- 
!  gellenden  Lungengewelies)   von   einer   Dämpfungszone  um- 
1  ringten,  tympanitischen  Schall,   der  bei  geöffnetem  Munde 
!  höher,   bei   gesrhlnsseuem   tiefer   wird   (Wintrich).  Die 
.  Auscultation  ergibt  bei  entleerter  lufthaltiger  und  starrwan- 
■  diger  Höhle:  Bronchiales  Atlinien,  Bronciiophonie,  consoni- 
:  rende  Rasselgeräusche,  eventuell  metallischen  und  ampho- 
:  riscben  Klang.     Als   difterenzireude    Merkmale  zwischen 
•.  tuberculösen  Cavernen   und  Bronchektasie  sind  zu  merken, 
dass  die  Tuberculose  meist  beiderseitig  und  zwar  im  olieren 
I  LuDgenlappen  ihren  Sitz  hat,  dass  häufig  Lungeiddutuugen 
worangehen.  während  Bronchektasie  meist  einseilig  unl  in 
den  unteren    Lungenreitionen  vorkommt  und  copiöse  Blu- 
t  tUDgen  bei  derselben  äusserst  selten  beoimchtet  werden.  Die 
".Tuberculose  ist  von  Fieber  und  schon  früh  von  tiefer  Er- 
:  nährungsstöriing  begleitet,  beide  diese  Syrnjitome  fehlen  bei 
I Bronchektasie.     Der   „maulvolle"    Auswurf  und   der  üble. 
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Genich  desselben  sind  lOrscheiimiigen,  die  cbeufalls  Tulier- 
culose  ausschliessen. 

Therapie.  Da  die  Broncliektasie  nie  eine  primäre  Er- 
krankung, sondern  meistens  ein  Folgezustand  chronischer 
Bronchial k-atarrhe  ist,  so  erhellt  daraus  die  Wichtigkeit  der 
Prophylaxis  (siehe  Therapie  des  chronischen  Bronchial- 
katarrhes).  Gegen  die  ausgelnldete  Broncliektasie  kann  nur 
ein  sj'mptoniatisches  Verfahren  in  Anwendung  kommen.  Man 
wird  durch  harzige,  balsamische  und  adstringirende  Mittel 
die  übermässige  Absonderung  zu  beschrilnkeu  suchen,  bei 
stockender  Expectoration  Brechmittel  verabreiclien,  gegen 
iutercurrente  Entzündungen  antiphlogistisch  vorgehen  und 
durch  eine  entsprechende  Diät  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
erhalten  und  zu  verbessern  trachten. 


Ep.  Tann.  pur.  2-00. 
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Extr.  op.  2-00. 
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Asthma  broncliiale. 

Ursachen.  Das  Bronchialasthma  besteht  in  einem 
Krämpfe  der  Bronchialmuskeln  (Biermer),  bewirkt  durch 
Eei-zung  des  Vagus.  Diese  kann  sein  eine  centrale,  periphe- 
rische oder  reflectorische.  Die  Entstehungsweise  durch  re- 
flectorische  Reizung  ist  die  häufigste.  Die  Erregung  Icann 
ausgehen  von  den  Eespirationsorganen,  von  den  Sexual- 
organeu  (Asthma  uterinum) ,  von  den  Digestionsorganen 
(Asthma  dyspepticum,  verminosum),  von  Nasen-  und  Nasen- 
rachenpolypen  (Voltoliiii,.  Hänisch).  Das  Asthma  nach 
Masern  und  Keuchluisten  ist  nacliBiermer  und  Williams 
durch  den  Druck  der  vergrösserten  Bronchialdrüsen  auf  den 
Vagus  bedingt.  Als  Reflexasthma  ist  auch  das  Asthma  idio- 
syncraticum  aufzufassen.  Bei  demselben  ist  die  Erregung 
der  Brechnerven  (durch  -  Ipecacuanha  ,  Veilchenduft 
fTrousscau],  den  Blüthenstaub  gewisser  Gräser  [Ileu- 
asthma])  das  Veranlassende.  Gewisse  Formen  wurden  als 
Asthma  artliriticum  (abhängig  von  Gicht),  Asthma  herpeticum 
(Waldenburg)  und  Astlima  saturuinuin  (Lewyl  bezeichnet 
Als   Gelegenheitsursache  gilt   „Erkältung'-,  als  Disposition 
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Kachtzeit  iiiul  Dunkellieit,  so  ilass  viele  Astlimakranke  luim 
Bi  eiuien  eines  Xaclitliclites  nie  vou  einem  Anfall  lieinii^esuclit 
wurden. 

Svmptonie.   Das  Astlima  bronchiale  hat  einen  typi- 
schen,"  aus  Anfällen  von  Dyspnoe  und  Perioden  völligen  Wohl- 
betiiulens  zusammengesetzten   Verlauf.    Die  Anfälle  treten 
meist  in  der  Nacht  auf.    ,,Der  Kranke,  der  sich  vollkommen 
wohl  zu  Bett  gelegt  liat  und  ruhig  eingeschlafen  ist,  wird 
jilötzlich  in  der  Nacht  durch  ein  hochgradiges  Beklemnumgs- 
und  Angstgefühl  aufgeweckt.    Das  Athemholen  ist  ihm  sehr 
erschwert,  die  Respiration  ist  von   einem  v.eithin  hörbaren 
Pfeifen  und  Schnurren  begleitet  und  so  steigert  sich  diese 
Dvspnoe  rasch  bis  zu  einem  ungeheueren  Grade.  Von  Minute 
zii  Minute  steigert  sich  die  Cyanose,  das  Gesiebt  wird  blau- 
rotlu  gedunsen,  die  Bulbi  treten  hervor,   der  Kranke  stützt 
sich  mit  beiden  Armen,   um  gewaltsam  Luft  zu  schöiifen, 
das  Gesicht  bedeckt  sich  mit  Schweiss.    Bald  setzt  sieb  der 
Kranke  im  Bette  auf  und  stützt  mit  seinen  beiden  Armen 
die  Schultern,  um  so  unter  Beihilfe  der  fast  coutrahirten 
Bauchmuskeln  den  Thorax  zu  verkleinern;   dabei  ist  beson- 
ders die  E.xspiration  laut  stöhnend,  pfeifend,  weithin  hiirbar, 
beträchtlich  länger  als  die  Inspiration.  Bald  eilt  der  Kranke 
an  das  Fenster,"  um  ein  bischen  frische  Luft  zu  schöpfen. 
—  Auf  dieser  Höhe  erhält  sich  der  Anfall  eine,  zwei  Stunden 
und  noch  länger.  Dann  wird  die  Eespiration  wieder  leichter, 
die  Cyanose  schwindet,  der  Kranke  fühlt  sich  allmälig  wieder 
freier'und  geiüesst  nun  einen  ruhigen,  tiefen,  ununterbrochenen 
Schlaf"    (Riegel).    Die   Percussion    ergibt    während  des 
Anfalles  ein  Herabrücken  der  unteren  Lungeugrenzen  um  2" 
und  mehr  und  ünverändertbleiben  derselben  während  der  In- 
iind  Exspiration,  ferner  Biermer'schen  Schachteltou  an  ver- 
schiedenen, meist  an  den  unteren  Stellen  des  Thorax.  Die 
Auscultatiou   ergibt  während   des   Anfalls   fehlendes_  oder 
abgeschwächtes  Vesiculärathmen,  während  der  Hxspiration 
.  hörbare   trockene   consonirende ,   gegen  Ende   des  Anfalls 
fenchtblasige  Rasselgeräusche.    Die  Prognose  ist  im  Allge- 
meinen  gunstig;    viele  Asthma-Kranke   haben    ein  hohes 
Lebensalter  erreicht.  Doch  können  bei  häufiger  Wiederholung 
der   Anfälle    Circulationsstörungen,    Abnahme   der  Kräfte, 
Hydrops  (Oppolzer)  den  Tod  herbeiführen. 

Therapie.  ImAnfalle  selbst  sind  als  mehr  minder 
wirksame  ^Nüttel  empfohlen:  Zuführung  friscjicr  Luft,  Entfer- 
nung aller  beengenden  Kleidungsstücke,  Verabreichung  von 
Narcoticis  in  Form  subcutaner  Morphininjectionen  oder  als 
innerliche  Anwendung  des  Chloralhydrats  in  der  Dosis  von 
2— 3  Grammen  (Biermer,  Liebreich)  subcutane  Injection 
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vou  Atropin  (Courty,  Ilirtz),  lulialationeu,  von  Cliloioform, 
Opium,  Belladonna,  Caniialiis  indica,  starker  schwarzer  Cafle, 
Eispillen  oder  Gefrornes  (RomberK),  Strammoniumci^arren 
(siehe  unten),  Riiuclierungcn  mit  Arsenik  (man  tränkt  ein  Blatt 
ungeleimtes  Papier  mit  einer  Lösung  von  einem  Gramm  arsenik- 
saurem Kali  in  15  Gramm  AVasscr,  theilt  das  getrocknete 
Papier  in  20  gleiche  Theile,  welche  in  Cigarettenform  zu- 
sammengerollt werden.  Der  Rauch  einer  angezündeten  Cigarette 
wird  in  8—10  Zügen  nicht  öfter  als  Einmal  täglich  einge- 
athmet),  Räucherungen  mit  Xitrumpapier  (wird  in  ähnlicher 
Weise  bereitet  und  augewendet,  wie  das  Arsenikpapier), 
Bestreichen  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  mit  einem 
dicken  in  eine  aus  Wasser  und  Ammoniak  zu  gleichen 
Theilcn  bestehende  Flüssigkeit  getauchten  Pinsel  (Ducros  , 
Inhalationen  von  Ammoniakdämpfen  (T  r  o  u  s  s  e  a  u) ;'  in  neuerer 
Zeit  wurden  in  die  Therapie  der  Asthmaanfälle  die  luhalation 
von  Amyluitrit  (Pick)  eingeführt. 

In  den  I  n  t  e  r  v  a  11  e  n  ist  in  allen  Fällen,  wo  das  Asthma 
eine  Beziehung  zu  einem  Grundleiden  hat,  eine  causale  Be- 
handlung einzuleiten.  Zur  Verhinderung  der  Wiederkehr  der 
Anfälle  wird  besonders  der  Arsen  (Sohlt.  Fowleri  git.  .3—4, 
dreimal  täglich),  das  Chinin  als  geeignet  empfohlen.  Wal- 
denburg empfiehlt  bei  vorhandenfm  Emphysem  Salpeter- 
räucherungen  und  Terpentininhalationeu.  Von  D  uclo  s  werden 
die  Schwefelblüthen  (0-60— 1-25  Morgens  nüchtirn  Monate 
hindurch  zunehmen),  von  Courtin,  Lebert  Schwefelbäder 
gerühmt.  Sehr  günstige  Resultate  werden  dem  Aubree'schen 
Geheimmittel  nachgesagt,  dessen  Formel  weiter  unten  zu 
finden  ist.  Leyde  n  haben  sich  Inhalationen  von  Kochsalz  und 
kohlensaurem  ^fatron  aa.  POO  :  lOO-QO  zweimal  tägl.  als 
nützlich  erwiesen.  In  neuerer  Zeit  ist  bei  allen  Formen  von 
Asthma  die  Einathmung  comprimirter  Luft  während  der  Insj)i- 
ration  und  verdünnter  Luft  während  der  E.xspiration  mittelst 
des  Hauke'schen,  Waldenburg'schen,  oder  S t ö rk'schen 
Apparates,  insbesondere  bei  mit  dem  Asthma  gleichzeitig 
vorhandenem  chronischen  Bronchialkatarrli  und  Emphysem, 
sehr  in  Aufnahme  gekommen.  Als  allerneueste  Methode  der 
mechanischen  Behandlung  ist  noch  die  Anwendung  der 
pneumatischen  ^Winne  von  Hauke  zu  erwähnen. 
Ep.  Extr.  Hyoscyami  Rp.  Argent.  nitr.  0-30. 

Pulv.    rad.    Ipecacuanh.  solv.  in  Aqu.  dest.  qu.  s. 

Chin.  bisulf.  0  80.  [aa.O-14.  Sacch.  all).  1-20. 


Sacch.  alb.  2-00. 
Mfp.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.2— Sstüniil.  1  Pulver! 


P.  rad.  Alth.  q.  s.  u.  f. 

pill.  Nr.  40. 


(B  a  m  i)  0  r  g  e  r.) 


D.  S.  3mal  täglich  1—2 
Pillen. 
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Formel  für  „Esiiic'sche  Ciga- 

retteu"  nach  Troussaii: 
Kp.  Fol.   elect.   lierb.  bellu- 
.        donae  0-36. 
Fol.  elect.  herb,  hyoscyaiui 
0-18. 

Fol.  elect.  herb,  straiuonii 
0-18. 

Fol.  elect.  phellaudr.  aqu. 

0-06. 

Extr.  opii  Ü-008. 

aqu.  laiuDceras.  q.  s. 
Das  Opium  wh-d  in  Kirscli- 
lorbeerwasser  aufgelöst  und 
mit  der  Lösung  die  zerschnit- 
tenen und  genüschteu  Blätter 
angefeuchtet.  Das  Cigaretteu- 
papier  wird  in  einer  Ma- 
ceration  der  oben  genannten 
Pflanzen  in  Kirschlorbeer- 
wasser gewaschen,  dann  sorg- 
fältig getrocknet.  Der  Kranke 
raucht  1—2  Cigaretten  tägl. 

Rp.  Chin.  muriat  4  00. 
Acid.  arsenic.  0-06. 
Atropin.  0-03. 
Extr.  Gentiau  4-00. 
M.  f.  pill.  Nr.  GO.  Consp. 
D.  S.  Zuerst '  eine  Pille 
tägl.,  nach  einigen  Tagen 
2,  allmälig  steigend  bis 
auf  4— G  in  24  Stunden. 

(Lebe  r  t.) 

Rq.  Amyl.  nitrit.  4-00. 
Olei  foenicul.  8-00. 
D.  ad.  vitr.  exactiss. 

clausum. 
D.  S.  ö  Tropfen  auf  ein 
Sacktuch  träufeln  und  da- 
zu sehr  vorsichtig  2-3mal 
riechen.  Wenn  Röthung 
auf  dem  Halse  oder  im 
Gesichte  auftritt,  ist  das 
Mcdicament  sogleich  aus- 
zusetzen. (Benedikt.) 


Ep.  Opii  in  pukerc  1-50. 
Rad  Altheae  p. 
Kali  nitrici  ana  40-00. 
Aq.  destill,  q.  s.  ut.  f.  pasta 
ex  qua  form,  candelae 
Nr.  10. 
Da  in  scatula. 
S.  Tägl.  1— 2mal  1  Stück 
im  geschlossenen  Zimmer 
anzubrennen    und  den 
Rauch  einzuathmen. 

Formel  des  A  u  b  r  e  e'scheu 
Geheimmittl.  n.  T  r  o  u  s  s  e  a  u : 

Rp.  Rad.  polygal.  2-00. 

coqu.  cum.  aqu.  ferv.  1-25. 
Si  fiat  coct.  colat.  adde : 
Joduret.  potass.  15-00. 
Syr.  opiat.  120-00. 
Spir.  vin.  gallic.  60-00. 
Tinct.  coccionell.  i[.  s.  ad 
coloration.  Filtra. 
D.  S.  Tgl.  3  Esslöffel. 

Formel  des  A  u  b  r  e  e'scheu 
Mittels  nach  Roth : 

Rp.  Lactucar.  gallic.  O  GO. 
Kai.  jodat.  5-00. 
Spir.    muriatico  -  aether. 

1-20. 

Aqu.  dest.  150-00. 
Syr.  sacch.  30-00. 
D.  dos.  Nr.  VI. 

Rp.  Ammonii  chlorat. 

1-00— 2-OÜ. 
(vel  Natri  chlorat.) 
Aq.  destill.  100-00. 
D.  S.  Zur  Inhalation  mit- 
telst]   des  Dampfhydro- 
konions. 

Rp.  Vini  stibiati. 

Tinct.  Lobeliae  ana  5"00. 
Liq.  Amnion,  anis.  l'OO. 
M.  D.  iu  vitro. 
S.  Im  Anfalle  '/^stündlich 
10  Troj)fen  zu  nehmen. 
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Tussis  convulsiva.  -  Keuchhusten. 

Ursachen.  Der  Keuclilmsten  entsteht  entweder  anf 
Grund  atmosphärischer  P^inilüsse  (selten),  oder  in  den  aller- 
häufigsten  Fällen  durch  Einwirkung  eines  fixen  Contagiunis, 
-welches  im  Sputum  und  in  der  aus.iieathmeten  Luft  Kench- 
hustenkranker  enthalten  ist.  Als  hau])tsächlichste  Disposition 
ist  das  kindliche  Alter,  namentlich  diu  Zeit  von  der  ersten 
Dentition  anhis  zum  6.  Lebensjahre  und  schlechter  Ernährungs- 
zustand anzusehen.  Secundär  tritt  dersellie  oft  nach  den 
Masern  auf.  Bei  Erwachsenen  scheint  weibliches  Geschlecht 
und  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  (Schwangerschaft,  Wochen- 
bett u.  s.  w.)  ein  momentum  disponens  abzugeben. 

Symptome.  Mau  unterscheidet  gewöhnlich  drei  Stadien. 
Im  ersten,  dem  Stadium  katarrhale,  sind  Husten 
Schleimauswurf,  Schnupfen,  tbriiuende  Augen,  manchmal 
leichte  Fieberbewegungeu  die  Haupterscheinungen.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  variirt  von  einigen  Tagen  bis  zu 
mehreren  Wochen.  Das  zweite  Stadium,  Stadium  con- 
vulsivum,  charakterisirt  sich  durch  verschieden  lange  (von 
Va  bis  mehrere  Minuten  dauernde)  in  rascher  Aufeinander- 
folge sich  wiederholende,  äusserst  heftige,  häutig  von  Er- 
brechen, Urin-  und  Kothentleerung  (bedingt  durch  di3  krampf- 
hafte Zusammenziehung  aller  Exspirationsmuskeln)  begleitete 
Hustenparoxysmen,  während  welcher  das  Gesicht  cyanotisch 
wird,  die  Bulbi  hervortreten,  manchmal  Blutungen  aus  der 
Nase  und  dem  Ohre  erfolgen.  Nach  einer  Reihe  von  Ex- 
spirationsstössen  kommt  es  endlich  zu  einer  pfeifenden  In- 
spiration, welche  aber  wieder  von  heftigen  Husteuanfällen  gefolgt 
■wird.  Nach  Ablauf  eines  Anfalles  befindet  sich  das  Kind, 
das  früher  die  höchste  Erstickungsnngst  ausdrückte,  voll- 
kommen wohl.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  beträgt  vier  bis 
fünf  Wochen,  selten  zwei  bis  drei  Monate.  Im  dritten,  dem 
Stadium  decrem enti,  verringern  sich  die  Anfälle,  zu- 
nächst die  nächtlichen  an  Zahl,  Heftigkeit  und  Länge  und 
der  früher  spärliche,  aber  sehr  zähe  und  cohärente  Schleim 
wird  jetzt  lockerer,  von  schleimig-eitriger,  gelblicher  Be- 
schaffenheit. Die  Prognose,  in  Bezug  auf  die  eigentliche 
Erkrankung  keine  ungünstige,  wird  wesentlich  alterirt  durch 
die  beim  Keuchhusten  sehr  häufig  beobachteten  Complica- 
tionen  mit  Bronchitis  capillaris,  Pneumonia  catarrhalis,  acutem 
Lungenemphysmeu  (das  nach  Trousseau  wieder  schwindet, 
■wenn  der  Keuchhusten  abgelaufen  Ut),  Convulsionen.  Einmal 
überstandener  Keuchhusten  schützt  vor  fernerer  Erkrankung 
an  demselben. 

Therapie.  Die  Behandlung  erhält  ihre  Indicationen 
von  der  Contagiosität  des  Keuchhustens  und  von  seinem 
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specifiäch  -  katarrhalischen  Charakter.  Demnach  gehören 
Eptfcrnuii"  von  dem  Orte  der  Epidemie,  Sehnt/!  vor  An- 
steckung und  vor  Erkältung,  sorgfältige  Behandlung  eines 
etwa  vorhandenen  Bronchialkatarrhes  zu  den  Autgaben  der 
Proplivlaxis.  Gegen  den  Keuchhusten  selbst  ist  im  ersten 
Stadium  hauptsächlich  mit  diätetischen  Massregeln  (gleich- 
mässi'^e  Zimmertemperatur,  fleissig  erneuerte,  reine  Luft,  im 
Somm"er  Aufenthalt  im  Freien,  roborirende  Kost)  vorzugehen. 
Wichtig  ist,  dass  die  Kinder  nur  mit  festen  und  zwar  stets 
nach  einem  stattgehabten  Aufalle  dargereichten  Speisen  er- 
nährt werden,  da  eingenommene  Flüssigkeiten  während  des 
Anfalles  erbrochen  werden.  Von  Watson  sind  Aetzungen 
der  Rachen-  und  Kehlkopfschleimhaut  mit  einer  Silbersal- 
peterlösung (100  :  30-00)  empfohlen.  Auch  schleimlösende 
und  pxpectorirende  Äfittel  sind  nach  Umständen  anzuwenden. 
Im  Anfalle  selbst  ist  eine  genaue  Uelierwachung  der  Kinder 
von  Wichtigkeit.  Dieselben  sollen  im  Bette  aufgerichtet,  der 
Schleim  aus  dem  Munde  gewischt  werden  etc.  Gegen  die 
Wiederkehr  der  Anfälle  sind  Abstumpfung  der  überempfind- 
lichen Kehlko])fsch!eimhaut  durch  Morphium,  Belladonna  in 
steigenden  Gaben  (Trousseau),  Zinc.  oxyd.  alb.,  Argent. 
nitr.,  Valeriana.  Tabak  u.  s.  w.  angezeigt.  Auch  Inhalationen 
von  Kochsalz,  Natr.  bicarbon.,  Einathmung  von  Seeluft  sind 
von  Erfolg.  Zur  Abstumpfung  der  Reflexerregbarkeit  sind 
lauwarme,  protrahirte  Bader  (zwei  im  Tage)  und  eine  robo- 
rirende Diär.  sowie  roborirende  Arzneimittel  (Chinin.  Eisen  etc.) 
geeignet.  Von  Vielen  wird  Luftveränderung  und  der  Ge- 
brauch alkalischer  Säuerlinge  als  sehr  wirksam  gepriesen. 


Rp.  Aipi.  amygdal.  amar. 

2-00— 5-00. 
Katr.  biarbon.  0-30. 
Emuls.  amygdal.  30-00. 
D.  S.  AMe  6  Stunden  1  Theel. 

(W  e  s  t.) 
Rp.  Extr.  Cannab.  indic : 

0-08— 0-15. 
Pnlv.  rad.  Ipecac.  0-08. 
Sacch.  hict.  2-00. 
Div.  in  dos.  octo. 
D.  S.  Für  2  Tage  zu  verab- 
reichen. ( W  i  d  e  r  h  0  f  e  r.) 
Rp.  Pnlv.  rad.Belladonn.  0  07. 
Sa.;ch.  alb.  4-00. 
Mfp.  div.  in  dos.  Nr.  12. 
D.  S.  Früh,  und  Abends 
ein  Pulver. 


Rp.  Mixtur.  Oleos.  200-00. 
Bicarbon.  Sodae  3-00. 
D.  S.  Theelöifelweise. 

Rj).  Acidi  carbolici. 

Tinct.  iodi  ana  1-00. 
Aether!  dep.  10-00. 
D.  S.  4—6  Mal  im  Tage 
ein  paar  Minuten  lang 
zu  inhaliren. 

Rp.  Atropini  sulf.  O'Ol. 

Infnsi  flor.  Tiliae.  150-00. 
Syr.  Sachari  30-00. 
M.  D.  S.  Stündlich  IThee- 
löffel  voll. 

(B  0  s  r  e  d  o  n  ) 
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Krankheiten  der  Lunge. 

Anämie,  Hyperämie,  Ödem  der  Lungen. 

Ursachen.  Die  Anämie  der  Lunge  tritt  in  Begleitung 
einer  allgemeinen  Blutleere  auf,  wie  sie  in  der  Reconvalescenz 
nach  schweren  Affectioneu,  bei  Dyskrasien,  Blut-  und  Säfte- 
verlusten etc.  beobachtet  wird.  —  Die  Hyperämie  der 
Luuge,  bald  activer,  bald  passiver  Natur,  (fluxionäre  H, 
Stauungshyperämie)  kann  durch  plötzliche  Abkühlung  des 
Körpers  (kaltes  Bad,  kalter  Trunk),  Einwirkung  directer 
Reize  (Gase),  Verminderung  des  Widerstandes  durch  Luft- 
verdiinnung, collaterale  Flu.xionen,  Insufficienz  der  Mitralis 
und  Stenose  des  ost.  ven.  sin.,  Herzverfettung  (Stauungen  im 
kleinen  Kreisläufe),  Marasmus  (hypostatische)  etc.  bedingt 
sein.  v.  Xiemeyer  spricht  den  Individuen,  welche  einen 
laugen  und  schmalen  Thorax  haben,  schnell  gewachsen  und 
wenig  entwickelt  sind,  einen  besonderen  Herzerethismus 
zu,  in  Folge  dessen  es  bei  geringen  Veranlassungen  zur  ge- 
steigerten Herzactiou  und  Elutüberfülluug  der  Lunge  komme. 

—  Hertz  und  L  e  b  e  r  t  haben  dergleichen  nicht  beobachtet.  — 
Das  Lungenödem  kommt  bei  rascher  Steigerung  der 
obgenanuten ,  die  Hj'perämie  bedingenden  Momente ,  bei 
wässeriger  Beschaffenheit  des  Blutes,  Herzfehlern  etc.  vor,  und 
führt  dann  rasch  zum  Tode. 

Symptome.  Die  Anämie  der  Lunge  bietet  als  solche 
keine  besonderen  Erscheinungen  dar.  —  Die  Hyperämie 
und  in  erhöhtem  Masse  das  Lungenödem  wird  bei  Be- 
achtung der  Causalmomente  durch  heftige  Dyspnoe,  Brust- 
beklemmung, Angstgefühl,  Cyanose  des  Gesichtes  und  der 
Extremitäten,  quälenden  Husten  mit  reichlicher  Entleerung 
eines  wässerig-schaumigen  oder  blutig  tingirten  Sputums, 
tympanitischen  oder  gedämpften  Percussionsschall,  gross-  und 
kleiublasiges  Rasseln  etc.  zu  erkennen  sein.  Der  Puls  wird 
klein  und  unregelmässig  und  der  Kranke  wird  in  Folge  der 
Kohlensäure-Intoxication  soporös  und  geht  rasch  zu  Grunde 

—  oder  es  tritt  in  Folge  therapeutischen  Eingriffes  rasche 
Hebung  der  bedrohlichen  Erscheinungen  ein. 

Therapie.  Die  Beseitigung  des  Causalraonientes  ist 
bei  Behandlung  der  Lungenhy])erämie  in  erster  Linie  anzu- 
streben und  alle  Momente,  welche  dieselbe  hervorzurufen 
geeignet  sind,  zu  vermeiden.  In  acuten  P'ällen  fluxio- 
närer  Hyperämie  ist  eine  ausgiebige  Blutentleerung 
vorzunehmen,  kräftig  anregende  Expectorantia  zu  ver- 
abreichen (subcutane  Injection  von  Aponiorph.  hydrochlor. 
0-006— 0-012   pro  dosi),  dabei  gleichzeitig  die  Herztbätigkcit 
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durch  ytimulantiii  zu  erlialten,  eventuell  die  gesteigerte 
Action  durcli  Digitalis  heralizusetzen  und  auf  Darm  (Aliiulir- 
mittel,  Essig-Klystiere)  und  Haut  ableitend  zu  wirken. 
Grosse  Sinapismeu  sind  auf  Brust  und  Extremitäten  zu 
applicireu,  die  Füsse  und  Hände  zu  erwärmen. 


Ep.  Infus,  rad.  Ipecacuanh. 
e  3-00  ad  200-00. 
Liquor,  coruu  cervi  succ. 

2-00. 

Syr.  Pülyg.  Seneg.  20-00. 
D.  S.  \  .»stündlich  1  Esslöfl". 
Rp.  Liquor.  Kali  acetic. 

Oxymell.  Scill.  ana  15-00. 
Decoct.  rad.  Seneg. 
e  10-00  ad  150-00. 
M.  D.  S.  stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Rj).  Inf.  flor.  Arnicae 

e  8  00  ad  180-00. 
Liquor.Ammon.  anis.  2-00. 
Syr.  Aurant.  20-00. 
I).    S.    halbstündlich  1 
Esslöffel. 

(Baniberger.) 


Rp.  Aether.  acet.  5-00. 
D.    S.  halbstündlich 
Tropfen. 
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Haemorrhagie  der  Lunge.  —  Haemoptoe. 

Ursachen.  Alle  jene  zur  Hyperämie  der  Lunge  füh- 
aendeu  (oben  angeführten)  Momente  können  unter  ümständen 
auch  zur  Haemoptoe  Veranlassung  geben.  Ausserdem  noch 
die  veränderte  Beschatfeuiieit  der  Lungengefässe  selbst,  wie 
sie  durch  Scorbut,  Haemophilie,  acute  Exantheme,  durch  den 
ätheromatösen  Process  etc.  bedingt  wird;  ferner  Caverneu 
jeder  Art,  seien  sie  durch  Phthise,  Bronchiektasie,  Gangraeu 
oder  Abscessbildung  hervorgerufen.  Häufig  ist  bei  jungen, 
in  der  Entwicklung  betroffenen  Individuen  keine  greifbare 
Ursache  der  Lungenblutung  aufzufinden.  —  Der  hämo  r  r  h  a- 
gische  Lungen-Infarkt  wird  zumeist  bei  Affectionen 
der  Herz-Klappen  (Endocarditis)  angetroffen,  und  durch 
Embolie  bedingt.  ~  Die  Lungenapoplexie  endlich  tritt 
bei  Verletzung.en,  Gangrän,  Carcinom  der  Lungen,  bei 
Zerreissungen  der  Gefässe  in  Folge  von  Ernährungsstörungen 
in  denselben  etc.  auf. 

Symptome.  Unter  leichten  Hustenstössen  nach  grössei-er 
Anstrengung  des  Körpers,  oder  auch  bei  völliger  Ruhe  des- 
selben, wird  hellrothcs,  schaumiges  Blut,  das 
alkalisch  rcagirt,  hi  der  Menge  von  einigen  Löffeln  bis 
zu  mehreren  Pfunden  entleert.  Dem  Ausbruche  der  Haemoptoe 
gehen  zumeist  Prodromi  (Congestionen  zum  Ko])f,  Herzklopfen, 
Brustbeklemmung)  voraus,  oder  aber  der  Anfall  kömmt  plötz- 
lich und  unerwartet.  Die  Blutung  sistirt  entweder  sofort,  oder 
aber  sie  dauert  mit  Unterbrechungen  Stunden  bis  Tage  hin- 
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durch,  crscliöpft  den  Kranken  überaus,  führt  aber  selten  als 
solclio  den  Tod  herl)ei.  ])as  Gesicht  des  Patienten  ist  in 
hefti  yeren  Antdllen  hlass,  sein  Puls  klein  und  schwach,  es 
tritt  Schwindel,  Ohrensausen,  Ohnmächten  etc.  ein;  bei  der 
Auskultation  sind  zumeist  auf  einer  Luugenseite  Rassel- 
geräusche zu  hören,  während  die  Percussion  ein  negatives 
Resultat  ergehen  kann.  Einige  Tage  hindurch  ist  der  Aus- 
wurf noch  blutig  tingirt  oder  es  werden  einzelne  geronnene 
Blutklumpeu  ausgehustet.  Ob  das  in  den  Bronchien  und 
Alveolen  zurückgebliebene  Blut  in  der  That  zur  Tuberculose 
Veranlassung  gebe  (Laennec,  Niemeyer),  ist  noch  nicht 
erwiesen  und  wird  von  anderen  Autoreu  (Buhl,  Ilertz) 
noch  lebhaft  bestritten.  — Der  hämorrhagische  Infarkt 
wird  sich  durch  das  plötzliche  Auftreten  einer  Dämpfung 
(nur  bei  oberflächlicher  Lage),  Athemuoth,  C3anose,  des 
charakteristischen  blutig-schleimigen,  duukelrotli  gefärbten 
Auswurfes  bei  Individuen,  die  fieberlos  sind  und  eines  der 
olierwähnten  Causal  inomente  aufweisen,  manchmal 
diagnosticiren  lassen.  Zuweilen  werden  nebstdem  auch  die 
Erscheinungen  der  Pleuritis  (Seitenstechen,  Reibegeräusch) 
angegeben.  —  Die  Apo]ilexie  der  Lungen  gii)t  sich 
durch  die  massenhafte  Entleerung  von  flüssigem  Blute  zu 
erkennen  und  führt  die  Anämie  und  die  üeberfiillung  der 
Bronchien  mit  Blut  meist  sofort  den  Tod  herbei. 

Therapie.  Bei  Blutspeien  ist  der  Kranke  sofort  ent- 
kleidet zu  Bette  zu  bringen,  ihm  jede  körperliche  Bewegung 
und  asch  das  Sprechen  zu  verbieten.  Auf  die  Brust  und 
das  Herz  sind  kalte  Urnschläge  (Eisblase)  zu  appli- 
ciren  und  in  seltenen  hiezu  besonders  geeigneten  Fällen 
und  bei  w'ochenlanger  Andauer  (Oppolzer)  ein  Aderlass 
vorzunehmen.  Innerlich  werden  die  Styptica  (ferrum  ses- 
quichl.,  Tannin,  Plumbum  acet.  etc.),  sowie  die  Xarco- 
tica  angewendet,  in  leichteren  Fällen  genügen  die  Mine- 
ralsäuren oder  das  von  Laien  auch  sonst  gern  benützte 
Kochsalz  (ein  Esslöfl:'el  voll  trocken  oder  gelöst  auf  einmal 
genommen).  Ist  die  Herzaction  später  verstärkt,  so  nnige 
sie  durch  Digitalis  herabgesetzt  werden,  treten  die  Erschei- 
nungen der  Anämie  und  des  Collapsus  besonders  hervor,  so 
sind  Reizmittel  (Moschus,  Aether,  Campher,  Tiuct.  ner- 
vino-tonica  Bestuschefii  etc.)  am  Platze.  —  Zur  Stillung  der 
Blutungen  werden  weiters  die  Brechmittel  (Ipecacuanha 
in  grösserer  Dosis)  neuerdings  empfohlen,  von  Anderen  aber 
mit  Recht  verworfen,  nach  Brown-Sequard  soll  es  ge- 
nügen, die  Lippen  an  den  Mundwinkeln  zu  drücken  (!),  um 
ein  Hämoptysis  zu  stillen.  Der  Kranke  hält  übrigens  noch 
viele  Tage  "hindurch  strenge  Diät,  geniesst  Speise  und  Trank 
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(Wasser)  mir  abgeküLlt  und 
liehen  Erregungen  nicht  ausg 

Rp.  Extr.  Secalis  coruut. 

atiuos.  2-50. 

Spir.  Vin.  dil. 

Glycerini  ana.  7"50. 

Solve  et  lihra. 

T).  S.  '/.,— 1  Spritze  voll 

zu  injicirrn. 
Rp.  Phiiiibi  acctici  1-00. 

Extr.  Disit.ilis.  0-20. 

V.  l  a.  pilhih  Xr.  10. 

Consp.  pulv.  rad.  liquir. 

D.  S.  2—4  Stück  im  Tage 

zu  nehmen. 

(Pilulae  haeniostaticae, 

Van  den  Corput.) 
Rp.  Aluminis. 

Amyli  ana.  O  l 5. 

Sacchari  allii  5-00. 

M.  f.  pulv.         in  part. 

Xr.  6. 

I).  S.  2ätündlich  1  Pulv. 

(0  j)  p  o  1  z  e  r.) 
Rp.  Extr.  Secal.  cornut.  aquos. 

12-00— 15-00. 
D.  S.  40  Tropfen  4stilndl. 

(A  n  s  t  i  e.) 


darf  psychischen  oder  körper- 
:esetzt  werden. 

Rp.  Liquor,    ferri  sesquichl. 

2-00. 

Tinct.  opii  s.  gutr.decem. 
Aq.  destill.  200-00. 
M.    D.    S.  '/ostündlich 
1  Esslöffel. 

V\\).  Alumin.  crud.  2-00. 

Tannin,  pur.  0-40— 0-80. 
Fol.  Digit.  p.  0-20. 
Morph,  muriat.  0-04. 
Sacchar.  albi  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  6. 
S.  2stündlich  1  Pulver. 
(Hamberge  r.) 

Rp.  Plumbi  a.cetic.  0-50. 
Opii  p.  0-20. 
Sacchari  albi  5-00. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  part. 

Nr.  10. 

D.  S.  2stündl.  1  Pulver. 

Rp.  Liquor,    ferri  aesquichL 

1  -00. 

Aqu.  destill.  100-00. 

M.  D.  S.  Zur  Inhalation. 


Atelektase,  CoUapsus,  Compression  der  Lunge. 

Ursachen.  Abgesehen  davon,  dass  ein  Lungenflügel 
durch  Ergüsse  in  die  Pleura,  in's  Pericardium,  selten  in's 
Peritoneum,  durch  Geschwülste,  Aneurysmen,  Thoraxverkrüm- 
mungeu  etc.  comprimirt  und  zeitweilig  unwegsam  gemacht 
werden  kann,  wird  bei  neugeborenen,  zumeist  schwa- 
chen Kindern,  bei  Verstopfung  der  kleineu  Bronchien  mit 
Schleim  oder  Meconium,  ein  atelektatischer  Zustand  eines 
grösseren  oder  kleinereu  Lungentheiles  beobachtet.  Des- 
gleichen bei  Bronchitis  capillaris  der  Kinder,  die 
idiopathisch  oder  symptomatisch  bei  Morbillen,  Keuchhusten  etc. 
auftritt,  bei  Erwachsenen  bei  Brouchialkatarrhcn,  die 
den  Typhus  sowie  manche  Hirnaffectionen  begleiten  und  mit 
mangelhafter  Innervation  der  Respirationsmuskeln  einher- 
gehen (Lungencollapsus). 
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Symptome.  Die  angeborene,  einen  etwas  grösseren 
Liingenabschnitt  iinifassende  Atelektase  bietet  folgende  Er- 
scheinungen dar:  Das  Kind,  das  zeitlebens  noch  nie  so  recht 
geschrieen,  höchstens  gewimmert,  athmet  oberfiiichlich  und 
häufig,  ist  schlafsüclitig  und  nimmt  auch  schwer  die  Brust. 
Das  Gesicht  ist  cyanotiscli  (Ott"enl)!cibftn  des  Forameu  ovale 
und  des  Ductus  art.  Botalli),  die  Haut  Icühl  und  blass,  der 
Puls  klein.  Die  Respiration  zeigt  nach  Gerhardt  ein  iu- 
spiratorisches  Einsinken  der  Intercostalräume  —  „Fianken- 
schlagen"  — ,  sowie  eine  Einziehung  der  Gegenden  unterhalb 
der  Insertion  des  Zwerchfelles.  Die  Percussion  zeigt  —  wie 
auch  bei  Lungencollapsus  —  eine  unregelraässig  be- 
gränzte  Dämpfung,  die  Auscultation  lässt  daselbst  nebst 
fortgeleitetem,  also  schwachem  vesiculärem  Athmen ,  auch 
Rhonchi  vernehmen.  Das  rechte  Herz  ist  erweitert,  die 
Herzdämpfung  vergrössei  t,  venöse  Stauung  in  den  Tlnter- 
leibsorganen.  Die  schwachen  Kinder  gehen  früher  oder 
später  (am  3.  Tagö"  bis  4.  Woche)  zu  Grunde,  Erwachsene 
an  Urämie,  Hydrops,  Lungenödem  etc. 

Therapie.  Scheintodt  oder  frühreif  zur  Welt  gekom- 
mene Kinder  oder  solche,  bei  denen  die  oberwähnten,  auf 
Atelektase  hindeutenden  Symptome  bemerkt  werden,  müssen 
mit  der  grössten  Sorgfalt  gepflegt  werden  und  zum  energi- 
schen Athmeu  und  Schreien  durch  kalte  Begiessuiigea 
(Schreckbad),  Frottirungeu,  vorsichtiges  Einblasen  von  Luft, 
öfteres  Bürsten  der  Fussohle  (Niemcyer),  Kitzeln  der 
Nasenschleimhaut  angeregt  werden.  Schleim  in  den  Lungen 
wird  nach  G.  Braun  am  besten  durch  einen  Katheter  von 
15  Ctr.  Länge  entfernt,  dessen  oberes  Ende  mit  einem  Kaut- 
schukballon in  Verbindung  gesetzt  wird,  während  das  untere 
dünnere,  mit  zwei  Oeffnungen  versehene  Ende  in  die  Trachea 
eingeführt  wird.  Der  zusammengedrückte  Ballon  aspirirt  den 
Schleim  und  kann  zugleich  zum  Einblasen  von  frischer  Luft 
verwendet  werden.  Die  Kinder  sollen  nicht  lange  schlafen 
lind  nicht  immer  dieselbe  Lage  (Rückenlage)  einhalten,  die 
Ernährung  muss  eventuell  künstlich  eingeleitet  werden.  — 
Bei  Lungencollaps  sind  vor  Allem  kräftige  Brechmittel, 
später  Excitantia  und  Roborantia  indicirt.  Sonst  ist  auch 
hier,  so  wie  bei  Compression  der  Lunge,  auf  Hebung 
der  sie  beJingenden  Ursache  hinzuarbeiten 


Rp.  Syr.  Ipecacuanh. 

Syr.  Altheae  ana  20  00. 
S.  2stündlich  1  Kaflee- 
löffel  voll. 

(Wider  hof  er.) 


Rl)  'J'artar.  stibiat  0  30. 

Infusi  r.  Arnic.  30000. 
M.  D.  S.  Zum  Klystier. 
(Reizendes  Klystier  bei 
Collaps  u.  Coma. 


KX>-P'-i'^-  i'iiil-   Ipocac.  l-öO. 

Tart.  stibiat.  0-Üo— OOli. 

Oxvniel.  Scillae  10-00. 

A([".  ilestill.  1-10-00. 

D.  S.  ünigeschüttolt  vicr- 

telstüiull.  1  Kiiulorlöfiel. 
(H  II  i'e  1  a  n  d'scher  Brechsat't.) 


Ep.  Tart.  stibiat.  O-0(i. 
Syr.  simpl.  35-00. 

D.  S.  1  Esslüffel  iu  einem 
Glas  Zuckerwasser,  davon 
stündlich  1  Kinderlötfel. 
(Bronchitis  älter.  Kind.) 


Lungenemphysem. 

Formen.  Man  unterscheidet  das  substantielle,  das 
V i c a r ii r e u d 0  und  das  s u b p  1  e u r a  1  e  (interstitielle)  Em- 
physem. 

Ursachen.  Alle  jene  Umstände,  welche  einen  Lnngeu- 
theil  in  Atelektase  versetzen  (s.  oben),  Aft'ectionen,  die  für 
eine  Zeit  lang  oder  dauernd  eine  Parthie  der  Lunge  dem 
Gasaustausche  entziehen,    nach  Don  der s    auch  partielle 
Verwachsimgen  der  Pleurablätter,  können  das  v i c a r  ii r  e n d e 
Emphysem  zur  Folge  halten.  —  Das  Substantive  E.  hat 
laugaudauernde  und  heftige  Hustenparoxysmeu  sowie  ange- 
strengtes  Athmeu  überhaupt  (behindertes  Exspirium)  zur 
bedingenden  Ursache,  kömmt  demnach    nach  chronischen 
Bronchialkatarrhen,  Keuchhusten.  Tuberculose  etc.,  bei  ge- 
wissen Beschäftigungen  (Instrumentenbliisern,  Sängern),  ferner 
bei  habitueller  Obstipation,  öfteren  schweren  Geburten  häu- 
hger  vor.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  allemal  auch  gewisse 
Ernährungsstörungen  in  der  Lunge  vorausgehen  (hö- 
heres Alter),  oder  wenigstens  das  Eintreten  der  Afiectiou 
begünstigen.    Ueber  die  Entstehung  dos  E.  herrschen  nebst 
der  erwähnten  Theorie  noch  die  des  verstärkten  nega- 
tiven Inspirations-  und  die  des  verstä  rkten  po'^si- 
tiven    Exspirationsdruckes.     Bei  letzterer  Theorie 
wml  namentlich  das  Entstehen  des  subst.  E.  iu  den  oberen 
Lungenpaitliien,    wohin    bei  jeder    forcirten  Ausathmung 
(tiubten)  auch  die  den  unteren  Liingenpartliieu  entströmte 
hm  hineingeschleudert  wird,  in  genügender  Weise  erklärt 
r  e  u  n  d  tührt  das  E.  auf  das  Entstehen  einer  perma- 
nenten Ins])iratious-Stelluug  des  Thorax  durch  Veränderun- 
^  gen  der  Costo-stcinal-Knorpel  im  höheren  Alter  zurück 
.  iN  I  <■  m  e  y  e  r  betrachtet  diese  Dilatation  des  Thorax  als 
seciindare  Erscheinung  und  nicht  als  Ursache. 
f«7    ^  3' "LI":  0  »1  f •    In  ausgesiirochenen  Fällen  finden  wir 
loigende  Erscheinungen:  Die  A dsp  ecti  o n  zeigt  uns  den 
i         erweitert,  uud  zwar  entweder  gleichniässig  oder  be- 

Svu'rl"  '""^  ""^^i'«^»  Parthien  -  „fassför- 

migei    Ihorax.    Die  Inspirationsmuskeln  (Sterno-cloido-ma- 
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stoidei,  Cucullares,  Scalen!)  sind  liyijertropliirt,  der  Thorax 
liebt  und  senkt  sicli  bei  der  Respiration  als  ganzer,  die  Cy- 
anose  ist  mehr  minder  ausgei)räfi:t ;  der  Kranke  ist  dyspuoisch, 
besonders  bei  Körperanstrengunj;en  —  Die  Perciission 
ergibt  über  den  ganzen  Thorax  (verkleinerte,  fast  aufge- 
hobene Herzdämpfung)  einen  bellen,  vollen  Schall,  der  vorn 
bis  au  den  unteren  Rippenrand  reichen  kann  und  auch  rück- 
wärts tiefer  als  normaler  "Weise  gefunden  wird.  Leber  und 
Milz  sind  herabgedrängt,  häufig  tastbar.  —  Die  Auscul- 
tation  lässt  —  bei  dem  das  Emphysem  complicirenden 
Bronchialkatarrh  nebst  Pfeifen  und  Schnurren  —  überall 
ein  abgeschwächtes  vesiculäres  Inspiriuni  und  mangelndes 
Exspirium,  stellenweise  ein  „zischendes"  Inspirium  verneh- 
men. Der  2.  Ton  der  Pulmonalis  ist  verstärkt,  die  Herz- 
töne sonst  normal.  —  Die  Dyspnoe  steigert  sich  allmälig 
(besonders  stark,  wenn  der  Brouchialkatarrh  heftiger  ist), 
es  stellen  sich  Oedeme  ein  und  der  Kranke  geht  meist  ma- 
rastisch  zu  Grunde.  —  Die  Symptome  des  vicariir ende n 
Emphysems  sind  geringfügig,  die  des  subpleuralen  E. 
unter  Umständen  bedeutend  (heftige  Dyspnoe,  tyflipanitischer 
Scliall,  Mangel  des  Athmuugsgeräusches),  öfters  ist  auch  so- 
fort der  Tod  erfolgt. 

Therapie.  Man  wird  vor  allem  prophylaktisch  das 
Eintreten  der  Atfection  durch  frühzeitige  Behebung  der 
Causalmomente  zu  verhindern  trachten.  Chronische  Bron- 
chialkatarrhe  sind  in  entsprechender  Weise  (siehe  dort)  zu 
behandeln  und  machen  wir  hier  auf  die  Inhalation  der  Bal- 
samica  (Ol.  terebinth.)  sowie  des  zerstäubten  Vinum  Ipeca- 
cuanhae  (Anfangs  täglich  1— 3mal,  später  selterner)  beson- 
ders aufmerksam.  Der  Kranke  hat  grössere  Anstrengungen 
des  Körpers  zu  meiden  und  für  tägliche  Stulilentleerung  zu 
sorgen.  Gegen  die  Dyspnoe  sind  kräftige  Ex))ectorantia 
sowie  Narcotica  indicirt.  Die  Anwendung  comprimirter  Luft 
(Apparat  Waldenburgs  oder  H.a  u  k  e's,  sowie  des  letz- 
teren sog  „pneumatische  Wanne")  hat  sich  vielfach  niitzlich 
erwiesen,  indem  durch  die  Einatlimung  verdichteter  Luit 
nach  B  i  e  r  m  e  r  die  Elasticität  der  Thoraxwand  gehoben, 
der  Rückfluss  des  Blutes  ans  den  Lungen  erleichtert  und 
der  Luftluui'ger  durcli  Zufuhr  von  viel  Saucrstofi  genundert 
wird  Gegen  den  Hydrops  werden  die  Schweiss  und  Harn 
treibenden  Mittel,  gegen  den  schlicsslicheu  Collaps  (»e  Sti- 
mulantia gebraucht  werden.  Bei  asthmatischen  Anfallen 
werden  Chloralhydrat,  Jod-Kali  (012  pro  die  und  auch 
mehr),  Morphium  (subcutan),  Salpeterpapier,  Schwotelatlier 
als  Riechniittel  etc.  empfohlen. 
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Ep.  Olei    Terebinth.  rectif. 

40-00. 

S.  i  Löft'el  voll  auf  2  Sri!, 
lieisses  Wasser  zur  In- 
halation. (S  k  0  d  a.) 
Kji.  Dccoct.  rad.  Senegae 
e  10-00  ad  200-00. 
Fruct.  Phellandrii  aquat. 

5-00. 

Syr.  Foeniculi  20-00. 
D.  S.  2stüudlieli   1  Ess- 
löffel voll. 

(Als  kräftiges  Expec- 
toraus.) 
Rp.  Gi.  ammou.  pulv.  roo. 
Pulv.  Ipecac.  0-20. 
Morph,  acet.  0-10. 
Ammon.  carb.  rOO. 
Mucil.  gi.  arab.   q.  s.  f. 
pill.  Xr.  20. 

D.  S.  2—6  Stück  täglich. 

(Komb  erg.) 
Pp.  Mixt,  oleos.  200  00. 

Extr.  canab.  indic.  0-40. 
M.  I).  S.  Umgeschüttelt 
1— 2stündlich  1  Esslöffel. 
(Beiheftig.Pieizhusten.)  ■ 


R]!.  Aether.  2-00. 

Acid.  benz.  15-00. 
Bals.  peniv.  8-00. 
M.  I).  S.  Zur  Inhalation 
einiger  Tropfen,  auf  die 
Hand  geschüttet. 
Rp.  Extr.  sem.   Hyosc.  0-14. 
Pulv.  rad.  Ipecac.  0-07. 
Pulv,  gummi  arab. 
Sacchari  albi  ana  20-00. 
M.  Div.  in  dos  Nr.  H. 
D.S.  3mal  täglich  1  Pulver. 

(B  amb  e  r  g  e  r.) 
R]).  Tart.  borax. 

Oxym.  Scillae  ana  15 '00. 
Aq.  petrosel.  150-00 
M.  D.  S.  2stündlicli  1  Ess- 
löflei. 

(Bei  Hydrops.) 

(Hertz.) 
Rp.  Amj'l.  nitros.  1-00. 

Ol.  Foenicul.  aeth.  2-00- 
M.  D.  S.  Im  asthmatischen 
Anfalle  10—15  Tr.,  aus 
einem  Fläschchen  oder 
auf  Sacktuch  getropft, 
vorsichtig  zu  riechen 


Lungenentzündung.  —  Pneumonia. 
A)  Pneumonia  crouposa. 

Ursachen.  Erkältungen,  das  Vorherrsclien  liestimmter 
Winde,  verunreinigte  Luft,  Infection  (P.  epidemica),  niederer 
Barometerstand  (Mendelssohn),  Ueberanstrengung  der 
Brustorgane  etc.  werden  als  solche  bezeichnet. 

Symptome.  Diese  Krankheit  tritt  zumeist  nach  kurzan- 
dauernden Prodromiä  mit  einem  Schüttelfroste  und  sofortiger 
Steigerung  der  Temperatur  (39— 40<'  C.)  auf.  Der  objec- 
tive  Befund  im  ersten  und  zweiten  Stadium  ist  in 
khnischen  Fällen  der  folgende:  Das  Gesicht  mehr  minder 
cyanotisch,  die  Respiration  oberfläclilich  und  sichtlich  er- 
schwert, die  Zahl  der  Athemzüge  40—50  per  Minute.  Der 
Kranke  hustet,  am  Gesichte  Herpes  labialis  sichtbar.  Die 
1  er  cussion  gibt  über  der  erkrankten  Parthic  (zumeist  rück- 
wärts, in  der  Mitte  oder  unten)   einen   vollen  tympaniti- 
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sehen  Schall,  der  bald  in  den  gedämpften  und  völlig 
leeren  übergeht  —  an  der  Grenze  und  vorne  noch  tympa- 
nitisch.    Die  Resistenz  ist  daselbst  vermehrt,  der  Pectoral- 
fremitus  verstärkt.    Die  Auscultation  lässt  au  derselben 
Stelle  undeutliches  Alhemgeräusch,  Ku  ist  er  ras  sein  (Rhon- 
chus  crepitans)  und  später  Br oncliialatlimeu  hören:  das 
aufgelegte  Ohr  hört  gesprochene  Laute  deutlicher  (Broncho- 
phouie) ,    sowie  consonirendes  Rasseln.  —  Das  Sputum 
schaumig,  mehr  minder  blutig  gefärbt,  wird  durchsichtig, 
äusserst  zähe  und  erhält  dann  die  charakteristische  rost- 
braune Färbung.    Zeigt   es  einea  Stich  iu's  Grünliche 
(hepatogener  oder  noch  seltener  hämatogeuer  Ikterus),  so 
spricht  man  von   biliöser  Pneumonie.    Häutig  genug 
•wird  man  im  Sputum  auch  kleine  klumpige  Knäuel  entdecken, 
welche  Fibrin-Abgüsse  der  Alveolen  darstellen.    Der  Puls 
ist  frequeat  und  hart,  der  H  a  r  n  sjjarsam,  arm  au  Chloriden, 
dagegeu  reich  an  Uraten,  hochroth  gefärbt  (ürina  jumentosa), 
der  Stuhl  zurückgehalten. —  Der  Kranke  klagt  überAthem- 
noth,  Schmerzen  beim  Husten  (besonders  stechende  Schmerzen 
bei  Pleuropneumonie),  endlich  über  ein  Gefühl  von  Druck 
auf  der  Brust,  welcher  sich  mit  der  Dyspnoe  bald  verliert.  — 
Im  dritten  Stadium  —  Lysis  — ,   das  an  kritischen  (V) 
Tagen  (5.,  7.,  9.,  oder  4.,  6.,  8.)  eintritt,  geht  das  Fieber 
(Temperatur   und   Puls)    plötzlich   herunter,    der  Kranke 
schwitzt  stark  (kritische  Schweisse),   die  Harnentleerung  ist 
vermehrt,  mau  hört  bei  der  Auscultation  wieder  Kuister- 
rasseln,  dann  klein-  und  grossblasiges  Rasseln,  bis  endlich 
vesicnläres  Athmen  erscheint.  Die  Dämpfung  geht  ebenfalls 
vom  leeren  in  den  tympauitischen  und  vollen  zurück,  die 
Sputa  werden  reichlich,  schleimig  eitrig,    entfärbt  (Sputa 
cocta)  und  in  10—20  Tagen  (zuweilen  bis  5  Wochen)  ist  der 
Process  beendet.    Ausnahmen  von  diesem  Schema  sind 
sehr  zahlreich.    So  kann  die  Expectoration  während  des 
ganzen  Verlaufes  fehlen,  während  die  Intiltration  und  Lysis 
durch  die  Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscultation 
markirt  werden.  —  Der  höchst  günstige  Ausgang  in  Reso- 
lution kömmt  nicht  immer  zu  Stande,  zuweilen  wird  Ab- 
scessbilduüg  mit  ulceröser  Lungenphthise,  mit  niassen- 
hafter  Entleerung  von  Eiter  und  Blut,  eventuell  mit  Durch- 
bruch uach  aussen  oder  letaler  Pneumorrhagie  beobachtet,  — 
oder  Induration   s.   Cirrhosis   pulmonum   mit  partieller 
Verödung  der  Lungentextur  und  consecutiver  Bronchiekiasie, 
oder  es  tritt  die  sogenannte  käsige  Metamorphose 
ein  (nach  Oppolzer  höchst  selten  bei  Pn.  crouposa),  — 
oder  endlich  frühzeitige  Luugengangrän   (aashatt  rie- 
chende Sputa,  rascher  Collapsus).  -  Bei  Kindern  wird 
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die  Piietimouie  häufig  von  Conviilsior.en  eiiigeloitet ,  bei 
Sä  11  fem  von  Halliu'inatiouen  und  Delirien  (Delirium  tre- 
mens), bei  Greisen  uiul  Geschwäcliten  ist  sie  minder  aus- 
geprägt, hat  mehr  einen  typhösen  Charakter  und  stets  von 
Bronchialkatarrh  (Bronchopneumonie)' begleitet. —  Der  Tod 
wird  durch  acutes  Lungenödem  (in  jedem  Stadium),  durch 
Gehirnödem,  durch  Adyuamie,  sowie  durch  die  grosse  Aus- 
breitung der  Infiltration  bedingt. 

Therapie.  Kalte  Umschläge,  Eisblase  auf  den  Kopf, 
sowie  auf  die  afficirte  BrusJ;seite,  kalte  Waschungen  des 
ganzen  Körpers,  innerlich  eine  Säure,  Digitalis  oder  Teratrin 
und  sjiäter  ein  Ijjecacuauha-Infus  oder  C'aloniel,  sowie  abso- 
lute Diät  führen  zumeist  zum  Ziele.  In  seltenen  Fällen, 
wenn  ein  acutes  Lungenödem  droht,  der  Blutandrang  zum 
Kopfe  bedeutend  ist  und  sich  bereits  Erscheinungen  von 
Seilen  des  Gehirns  einstellen,  die  Exsiidation  rasch  und 
stetig  vor  sich  geht,  wird  ein  ausgiebiger  Aderlass  (3.50  bis 
400  Gramme)  indicirt  sein,  nach  Jürgensen  nur,  —  um 
Zeit  zu  gewinnen.  Im  üebrigen  hält  .1.  unmittelbar 
nach  dem  Aderlass  oder  nach  einem  kalten  Bade  die  Reiz= 
.mittel,  ,.die  nicht  allein  Peitsche,  sondern  auch  Hafer  für 
das  Herz  sind",  für  unbedingt  uöthig.  Bei  stockender  Expec- 
toration  ist  auf  Steigerung  der  Kräfte  zu  sehen  und  sind 
Excitantia  üiierhaiipt  frühzeitig  zu  verabreichen. 
Rp.  Liquor.  Amnion,  anis.  5-00. 
S.  Halbstündl.  5  Tropfen. 


in  Wasser  zu  nehmen 

(Bei  Collaps.) 
Kp.  Res.  Veratri  virid.  O  TO. 
Mucilag  gummi  arab. 
Sacch.  albi.  q.  s. 
F.  trochisci  Xr.  60. 
S.  stündlich  je  1  Stück 
l)is  zum  vollen  Tempera- 
tursabfall von  37-5"  C. 
Xach  jeder  Dosis  Soda- 
wasser oder  Eispiilen. 
Bei  kräftigen  Individ. 

(ß  am  b  erger.) 
Rp.  Inf.  Polyg.  Senegae 
f  8-00  ad.  80-00. 
Liquor.    Ammon.  anis. 

gtt.  viginti. 
D.  S.  2stünd].  1  Esslöffel. 

(Bei  Kind,  kräft.  Expec- 
torans.)  (Wi  d  e  r  Ii  o  f  er.) 


Rp.  Opii  puri  0-20. 
Sacchari  albi  4  00. 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos. 
aeq.  Nr.  dccem. 
S.  Alle  2  Stunden  1  Pulver. 
(Bei  psych.  Aufregung.) 
Rp.  Inf.  rad.  Ipecacuauhae. 
e  1-50  ad  150-00. 
Liquor.  Ammoiiii  auisat. 

2-00. 

Syr.  Polygal  Sen.  15-00. 
S.  Jede     Stunde  lEsslüff. 

(Bei  drohendeniLungen- 
ödem.) 

Rp.  Acid.  carbol.  1—2-00. 
Aq.  destill.  100-00. 
D.  S.  Zur  subcut.  Injection, 
anfänglich  uigl.  2gleichz., 
später.  1  Pr.  Spritze  voll 
in  die  der  Pn.  zunächst 
gelegeneu  Hautstelle. 

(Hager,  Kunze.) 
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Ep.  Infus,  fol.  Digitalis. 

—    rad.  Ipecac.  ex  ana 
1-00— 1-50  ad  1.50-00. 
Syr.  Rub.  Idaei  15-00. 
D.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. (Oppolzer.) 


Rp.  Acid.  phobph,  dil.  5-00. 
Syr.  rub.  Idaei  35-00. 
M.  D.  S.  Ein  Ki.nderlöffei 
in  ein  Glas  Wasser,  zum 
Getränk. 


B)  Pneumonia  catarrhalis.  —  Bronchopneumonie. 

Bei  Kindern  und  Greisen  kommt  es  bei  vorhandener 
Bronchitis  capillaris  häufig  zur  lobulären  Pneumonie 
und  unterscheidet  sich  diese  in  ihren  Symptomen  meistens 
kaum  wesentlich  von  der  sie  bedingenden  Afi'ection.  Eine 
stricte  Diagnose  ist  oft  nicht  zu  stellen  und  kann  eine  crou- 
pöse  Pneumonie  zuweilen  nur  durch  die  Anamnese,  durch 
Messungen  der  Temperatur  und  durch  den  n icht  cyclischen 
Verlauf  der  Bronchopneumonie  ausgeschlossen  werden.  Die 
Ausgänge  derselben  können  sich  ähnlich  denen  der  crou- 
pösen  P.  gestalten,  (siehe  P  h  t  h  i  s  i  s  p  u  1  m  o  n  u  m)  —  die 
Symptome  und  Therapie  fallen  sonst  mit  denen  der  Bronchitis 
capillaris  (siehe  dort)  zusammen. 

C)  Pneumonia  hypostatica. 

Wird  durch  längere  Zeit  von  herabgekommeuen,  mara- 
stischen  oder  sonst  geschwächten,  mit  Paralyse  etc.  behafteten 
Individuen  die  Rückenlage  eingehalten,  so  kommt  es  bei  den- 
selben zu  Erscheinungen  der  pneumonischen  Infiltration 
(Dämpfung  rückwärts  unten,  bronchiales  oder  unbestimmtes 
Athmen  mit  Rasselgeräuschen).  Prophylaktisch  wird  man 
daher  solchen  Individuen  einen  häufigen  Wechsel  der 
Lage  anempfehlen,  therapeutisch  durch  Excitantia  und  Ex- 
pectorantia  die  gesunkenen  Kräfte  zu  heben,  sowie  den  Aus- 
wurf zu  fördern  trachten. 

D)  Interstitielle,  chronische  Pneumonie. 

Ursachen.  Wie  oben  erwähnt,  kann  die  croupöse  als 
auch  katarrh  lische  Pneumonie  mit  Induration  eines  mehr 
minder  grossen  Lungenabschnittes  enden;  ebenso  geben  die 
chronischen  Bronchitis,  apoplektische  Herde,  die  Atelektase, 
Tuberculose  etc.  zur  Bindegewebswucherung  (mit  späterer 
Schrumpfung  desselben)  Veranlassung. 

Symptome.  Bei  grösserer  Ausbreitung  der  Affection 
erscheint  der  Thorax  daselbst  eingesunken,  die  Pcr- 
cussion  ergibt  leeren  Schall,  die  Auscultation  unbestimmtes 
oder  bronchiales  Athmen,  consonircndes  Rasseln.  Das  rechte 
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Herz  hypertrophirt  imd  es  treten  allinälig  die  Folgen  der 
Stauung  im  rechten  Ventrikel  (Cyauose,  Schwellung  der  Leber 
und  Müz,  sogar  Hydrops)  hervor. 

Therapie.  Diese  wird  eine  rein  symptomatische  sein, 
eine  Einwirkung  auf  die  gesetzte  Veränderung  ist  undenkbar. 


Ltingenbrand.  —  Gangraena  pulmonum. 

Ursachen.  Nächst  der  croupöser  Pneumonie  führt  zur 
Gangrän  die  embolische  Verstopfung  grösserer  oder  kleinerer 
Aeste  der  Pulmonalarterie,  sowie  in  den  Bronchus  hinabgefal- 
lene Fremdkörper,  die  gangränöse  Metastase  (bei  Typhus, 
Decubitus),  die  Ausbreitung  der  fauligen  Zersetzung  von 
einer  Caverne,  einer  Bronchiektasie  auf  das  Lungenparen- 
chym, endlich  Ernährungsstörungen  überhaupt,  wie  sie  bei 
lange  hungernden  Individuen,  bei  Säufern,  Scorbutikern, 
Diabetikern  etc.  vorkommen. 

Symptome.  Die  zwei  Hauptcharaktere  dieser  Affection 
geben  das  S])utuni  und  der  rasche  Kräfteverfall  ab.  Zu  den 
Erscheinungen  etwa  einer  Pneumonie  (gedämjjfter  Schall,  bron- 
chiales Athmen  etc.)  gesellt  sich  ein  nicht  durch  andere 
Momente  (Zahncaries,  Ozaena,  Speichelfiuss)  bedingter  foe- 
tider  Geruch  aus  dem  Munde,  dem  bald  die  brandigen 
Sputa,  in  reichlicher  Menge  expectorirt,  nachfolgen.  „Die- 
selben zeigen  eine  grünlichgelbe  oder  durch  lieigemengtes 
Blut  schwarzbraune  Färbung,  sind  zähe  oder  conflucirend, 
und  verbreiten  einen  unerträglichen,  aashaften,  nnch  Hydro- 
thion  riechenden  Gestank,  welcher  nicht  nur  den  Athem  des 
Patienten ,  sondern  auch  die  letzteren  umgebende  Atmo- 
sphäre verpestet  und  so  penetrant  ist,  dass  er  bereits  beim 
Eintritt  in  das  Krankenzinnner  sich  dem  Geruchsorgane  in 
deutlicher  Weise  zu  erkennen  gibt"  (Üppolzer).  Im 
Sputum  findet  man  nebst  nekrosirtem  Lungegewebe  auch 
zahlreiche  elastische  Fasern  und  Krystalle  aus  phosphor- 
saurer Ammoniak -Magnesia  (Sargdeckel-Form).  Nun  sind 
auch  häufig  für  die  Percussion  und  Auscultation  die  Erschei- 
nungen einer  Caverne  (siehe  Pliihisis  pulnonura)  vorhanden. 
Die  Adynamie  ist  auffallend,  Pulsus  parvus  et  debilis,  das 
Gesicht  des  Kranken  ist  bleigrau,  die  Zunge  trocken  und 
belegt  und  es  tritt  rasch  jjas  letale  Ende  ein.  —  Beschränkt 
sich  in  seltenen  Fällen  eine  circurascripte  Gangrän ,  so 
ändert  sich  die  Beschaffenheit  des  Sputums,  der  Kranke  ge- 
winnt allniälig  an  Kräften  und  es  kann  nach  längerer  Zeit 
die  Heilung  erfolgen  oder  ein  Uebergang  in  die  chronische 
Tuberculose  stattfinden. 
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Therapie.  Nebst  Yerabreieliiing  von  Chinin  und  Mi- 
iieralsüuren  empfehlen  sich  besonders  die  von  Skoda  an- 
gegebenen Inhalii  tionen  von  Terpentinöl,  die  bei 
starkein  Hustenreiz  oder  Blutungen  auszusetzen  sind.  Gegen 
letztgenannte  Symptome  ist  mit  Narkoticis  und  Kälte- 
applicatiou  anzukämpfen.  Sjiäter  soll  als  Hauptindica- 
ti.n  die  rasche  Kräftigung  des  Individuums  betrachtet 
werden.  Das  Zimmer  ist  häufig  zu  ventilireu,  die  Spuck- 
schale ist  öfters  zu  wechseln  und  mit  einer  Lösung  von 
Chlorkalk  (1  :  100)  zu  desiuficiren. 


Ep.  Acid.  phosjjhor.  dil.  2-00. 
Aq.  font.  200'00. 
Syr.  rub.  Idaei  20-00. 
S.  stündlich  1  Esslöffel. 

Rp.  Chinin,  sulf.  150. 
Sacchari  albi  2*00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  X. 
S.  2stündlich  1  Puh'er. 

Ep.  Acid.  carbol.  2-00 

Aq.  Menthae  pip.  100-000. 
M.  I).  S.  2stündl.  1  Ess- 
löffel. (L  e  y  d  e  n.) 

Ep.  Plumbi  acet.  0-30. 
Sacchari  albi  2'00. 
Div.  in  dos.  aeq.  Kr.  10. 
S.  Stündlich  I  Pulv. 

(T  r  a  u  b  e.) 


Rp.  Olei  terebinth.  rect.  frOO. 

D.  S.  Zum  Inhaliven. 
Rp.  Moschi  0-50. 

Gi.  Arab.  5-00. 

Aq.  foeniculi  100-00. 

Syrup.  Cinamomi  25-00. 

F.  1.  a.  emulsio.' 

D.  S.  stündlich  1  Esslöffel. 
(Bei  Collaps.) 
Rp.  Acid.  taunici. 

Chin.  sulf.  ana  5.00. 

Kreosoti  1-00. 

Opii.  pur.  0-50. 

Succ.  liquir.  q.  s.  ut  f. 

pill.  Nr.  80. 

Consp.  etc. 

I).  S.  2stündlich  2  Pillen. 
Gegen  den  begleit.  Darm- 
katarrh. (H  e  r  t  z.) 


Metastasen  in  der  Lunge. 

Ursachen.  Durch  die  Art.  pulmonalis  werden  in  ihre 
Capillar-Gefässe  Gerinnsel  eingeschleppt,  welche  oft  ent- 
fernten Körpergegenden  entstammen  (Embolie),  oder  es  ent- 
steht in  Folge  mangelhafter  Herzthätigkeit,  Ki-ebswuche- 
rung  etc.,  in  einzelnen  Gelassen  der  Lunge  eine  Gerinnung, 
welche  ebenfalls  eine  collaterale  Hyperämie  und  Ruptur  von 
Capillaren  zur  Folge  hat. 

Symptome.  In  klinisch  ausgeprägten  Fällen  werden 
plötzlich  auftretende  Athemnoth,  Cyanose,  Schüttelfröste, 
blutig-eitrige  Sputa,  Druck  auf  der  Brust,  circumscripte  Däm- 
pfung etc.  beim  gleichzeitigen  Vorhandensein  eines  der  ob- 
erwähnten Causalmomente  eine  Diagnose  zulassen  —  in  den 
meisten  Fällen  wird  diese  jedoch  unmöglich  sein,  da  die 
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erwühiiteu  Symptome  cinzelu  auch  fehlen  oder  anders  ge- 
deutet werden  können. 

Therapie.  Diese  wird  demgemäss  eine  rein  sympto- 
matische sein.  Bei  Schwäche  der  Herzthätigkeit  und  Collapa 
sind  E.xcitantia  zii  reichen  und  das  Hauptaugenmerk  ist  auf 
Beseitigung  des  Grundleidens  zu  richten. 

Lungenschwindsucht.   —  Phthisis  pulmonum.  — 
Käsige  Pneumonie. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  acut  und  die  chro- 
nisch verlaufende  Form. 

Ursachen.  Prädisponirende  Momente  dieser 
Affection  sind  folgende:  Die  Heredität,  phthisischer  Habitus 
(grazialer  schlanker  Körperbau,  langer  Hals,  flacher  und 
schmaler  Brustkasten,  weisse  zarte  Haut  etc.),  schlechte 
Ernährung  und  ver  mind  er  t e  ß e  sis  tenzf  ähigke  i  t, 
die  Scrophulose,  das  Alter  der  Pubertät.  Bedingende 
Momente  derselben  sind  Katarrhe  der  feineren  Bronchien 
und  die  durch  sie  entstandenen  chronischen  katarrha- 
lischen Pneumonien,  sowie  alle  Umstände,  welclie  das 
eine  oder  das  andere  Leiden  hervorrufen  oder  unterhalten, 
~  als  da  sind:  Moi-billen,  Keuchhusten,  staubige  Luft,  Ver- 
kältnngen  etc.  DieHaemoptoe  wird  von  den  Einen  als  Ur- 
sache, von  den  Anderen  als  Folge  der  Phthise  ange- 
sehen. "Waldenburg  machte  auf  die  plötzliche  Unter- 
drückung normaler  oder  pathologischer  Secretionen  (Suppres- 
sion  der  Menstruations-  oderHämorrhoidal-Blutung,  der  Eite- 
rung einer  Fistula  ani)  als  Causalmoment  der  Phthise  "neuer- 
dings aufmerksam,  sowie  er  auch  eine  unmittelbare  Infec- 
tion  durch  in  der  Luft  suspeudirte  Partikelchen  anzu- 
nehmen geneigt  ist.  Die  Phthise  kommt  unter  allen  Him- 
melstrichen, unter  jeder  Zone  und  Windrichtung  vor,  doch 
leiden  die  Bewohner  grosser  Städte  besonders  darunter 
(Morbus  Viennensis),  während  die  Ackerbauer,  Gebirgs-  und 
Dorfbewohner  von  ihr  mehr  verschont  werden.  Herzfehler, 
durch  welche  den  Lungen  viel  Blut  zugeführt  wird  (R  o  k  i- 
tansky),  sowie  Emphj'sem.  schliessen  die  Phthise  meist 
aus,  Kleinheit  des  Herzens  (Brehmer)  sowie  eine  Stenose 
des  Ostium  arter.  der  Pulmonal-Arteria  sollen  sie  bedingen 
(Leber  t). 

Symptome.  Die  Adspection:  Nebst  dem  soge- 
nannten phthibischen  Habitus  fällt  bei  vorgeschrittener 
Aftection  die  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche,  das 
Eingesunkensein  der  Supra-  und  Infraclavicular-Gegendeu 
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und  die  Nichtbetlieiligung  dieser  Regionen  bei  der  Athmung 
besonders  auf ;  hektische  Rothe  an  den  Wangen  sowie  Decu- 
bitus werden  dann  meistens  beobachtet.  —  Percussion. 
Der  Ausbreitung  der  Infiltration  gemäss  finden  wir  den 
Schall  bald  gedämpft,  leer,  fast  stets  von  den  Lungenspitzen 
nach  abwärts,  besser  und  früher  markirt  rückwärts.  Eine  Ca- 
verne  gibt  sich  durch  tympanitischen  Schall,  metallischen  Klang 
oder  den  Schall  des  gesprungenen  Topfes  (Entweichen  von  Luft 
durch  den  Bronchus  während  der  Percussion)  zu  erkennen  — 
selbstverständlich  nur  dann,  wenn  sie  eben  lufthaltig  und  wenig- 
stens wallnuss- bis  faustgross  ist.  Das  Oeffnen  des  Mundes  ver- 
leiht dem  Schalle  einen  höheren  Klang  (Wintrich).  —  Die 
Auscultatiou  lässt  anfangs  verschärftes  oder  unbestimm- 
tes oder  sogenanntes  „continuirliches"  Athmen,  d.  h.  mit 
verlängertem  Exspirium,  bald  jedoch  bronchiales  Athmen, 
consonirendes  Rasseln  und  Brochophonie  vernehmen.  Eine 
Caverne  gibt  dieselben  Auscultations-Erscheinungen  oder 
sogenanntes  amphorisches  Athmen,  metallisch  klingendes 
Rasseln  oder  zischende  Geräusche.  ■ —  Der  Kranke  hustet 
fast  immer  und  das  Sputum  ist  Anfangs  ein  schleimig- 
katarrhalisches (Sputum  crudum),  wird  später  dickflüssig  und 
gelblich,  schleimig-eitrig  und  lässt  einzelne  klumpige 
Flocken  (Sputa  globosa)  erkennen,  in  welchen  man  unter 
Anderem  auch  elastische  Fasern  mikroskopisch  nachweisen 
kann.  —  Das  Fieber  leitet  den  Process  ein,  ist  Anfangs 
remittirender  Natur  mit  abendlichen  Exacerbationen  (1'^  bis 
2"  C),  wird  im  späteren  Stadium  continuirlich,  die  Frequenz 
der  Athemzüge  ist  dann  bedeutend  vermehrt,  an  der  Pul- 
monal-Arterie  ist  der  zweite  Ton  accentuirt,  die  Herz- 
dämpfiing  ist  verbreitert,  profuse  Schweisse  erschöpfen 
den  Kranken.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellt  sich  eine  Haemoptoe, 
intercurrireud  eine  Heiserkeit  oder  heftige  Diarrhöe  ein,  im 
letzten  Stadium  werden  Oedem  an  den  unteren  Extremitäten 
sowie  Soor-Bildung  im  Munde  beobachtet. 

Die  Lungenphthise  combinirt  sich  häufig  mit  Tuber- 
culose,  die  Afl:'ection  nimmt  dann  einen  acuteren  Verlauf  und 
der  Kranke  geht  unter  hektischen  Fiebern  und  den  Er- 
scheinungen des  Marasmus,  tuberculöser  Meningitis,  Larynx- 
stenose  etc.  rasch  zu  Grunde.  In  gleicher  Weise  (1  bis  -i 
Monaten  seit  Beginn  der  Aft'ection)  führt  die  acut  ver- 
laufende Phthise  („galoppirende  Schwindsucht")  das  letale 
Ende  herbei,  während  die  chronisch  verlaufende  erst 
nach  Jahren  abgeschlossen  wird.  Heilung  ist  im  vorge- 
schrittenen Stadium  selten,  ein  Stillstand  wird  oft  beobachtet. 

Therapie.  So  leicht  es  meistens  ist,  eine  ausgebildete 
Phthise  zu  diagnosticiren,  so  schwer  ist  es,  sie  im  Beginne 
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zu  erkennen,  und  es  enipfielilt  sieb,  gegen  jeden  chronischen 
Katarrh  besonders  an  den  Lungenspitzen  und  bei  Individuen, 
welche  auch  sonst  die  Eignuug  zur  Phthise  besitzen,  ener- 
gisch  einzuschreiten,  auf  gute  Ernährung   und  Abhaltung 
aller  Schädlichkeiten  (Reiten,  Fechten,  Tanzen,  anstrengen- 
des Turnen)  zu  achten,  eventuell  das  Aufsuchen  eines  mil- 
dereu Klima,  das  vor  plötzlichen  Temperaturswechsel  und 
heftiger  Kälte  überhaupt  schützt,  anzurathen.    Ist  eine  Dis- 
position vorhanden,  so  setze  man  bei  Zeiten  den  ganzen  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Ileilapparat  in  Bewegung,  lasse 
Milch-,  Molken-  ober  Traubencureu  gebrauchen  und  strebe 
vorerst,  dem  Eintreten   der  katarrhalischen  Pneumonie  zu 
begegnen.  —  Ist  die  Phthisis  einmal  hereingebrochen,  so 
wird  die  weitere  Behandlung   eine  symptomatische  sein. 
Gegen  Haemoptoe  absolute  Ruhe,  kalte  Umschläge  auf 
die  Brust,   innerlich  Styptica,  Inhalation   von  Liquor,  ferri 
sesquichl.,  jede  Speise  und  jedes  Getränk  sind  kalt  zu  ver- 
abreichen. —   Das  cousumuende  Fieber  ist    durch  die 
bekannten  antifebrilen  Mittel,  worunter  hauptsächlich  Chinin 
und  Digitalis,  zu  bekämpfen,  der  q  uälende  H  u  st  en  durch 
Syrupe,   schleimige  und  ölige  Mittel  (Extr.  liquirit ,  Decoct. 
Altheae,    Aq.  amygdal.)  mit  oder  ohne  Zuthat  von  Narco- 
ticis  (Opium,  Extract.   hyosciami   zu  0  02   pro   dosi,  Extr. 
C'aiiabis  indic.  zu  0.ü3 — 007  pro  dosi  etc.)  zubeschwichtigen. 
—  Stockt  der  Auswurf,  was  die  Auscultation  zeigt,  so 
sind  Expectorantia  (Inf.  r.  Ipecac,  Polygal.  Seneg.,  Sulph. 
aurat.  antim ,  Salmiak  etc.)  iiidicirt,  ist  der  Auswurf  zu 
ciTpiös,  so  werden   sich  Adstringentia   (Tannin,   Blei)  in 
Verbindung  mit  Opiaten  nützlich  erweisen.   —   Die  profu- 
sen Schweisse  sind  durch  zeitweilige   kühle  Abwaschun- 
gen, Speck-Einreiiiungen  und  Einnahme  von  Plumbuni  acetic, 
Agaric.  ajbus.  Infus.  Fol.  Salviae  (e  10-00— 15-00  ad  100-00 
bis  200-00  Colatur)    und  Chinin   zu  beseitigen.    —  Gegen 
Schmerzen  in  der  Brust  und  im  Unterleib  sind  Oele  und 
Salben,  mit  narkotischen  Mitteln  versetzt,   zu  gebrauchen, 
gegen  Diarrhöen  die  Styptica  und  Opiate  anzuwenden.  — 
Der  Anämie   und   der  Abmagerung  suche  man  durch 
eine  ausgewählte,  nahrhafte   Kost   (gemischte   Diät),  durch 
Verabreichung  der  Eisenpräparate,    des   Leberthians  oder 
irgend  eines  anderen  Fettes,  der  Bittermittel,  geringer  Gaben 
eines  guten  AVeines  oder  Bieres  etc.  zu  steuern.  In  neuester 
Zeit    sind    viele  Mittel  gegen  Phthisis   ULd  Tuberculosis 
pulmonum   empfohlen  worden,  doch  sind  die  wenigsten  der- 
selben noch  erprobt.    So  gegen  Nachtschweisse  das  Atropin 
(0.0006  p.  d.),  Extr.  sec.  corn.;  der  Syr.  ferri  oxydul.  arsen. 
(2—4  Kaft'eelöffcl  p.  die)  gegen  Anämie,  Auswurf  etc.  Die 
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gesalzene  Milcli,  Ziegenmilch  (5-()0— 10-00  Koclisalz  per  Liter) 
Morgens  und  Abends  eine  Tasse,  Pepsinwein,  Fieischsaft 
mit  pliosphorsaiirem  Kalk,  Solut.  Caoutschuk  etc.  sollen  sich 
ebenfalls  bewähren.  Die  Lungeucavernen  will  P  e  p  p  e  r 
sogar  topisch  behandeln  durch  Injcctionen  von  Jodtinctur 
oder  Kali  hypermang.  durch  die  Bnistwand.  Stein  brück 
empfiehlt  als  Heilmittel  die  Stickstoffinhalationen,  Walden- 
burg u.  A.  die  Einathmung  verdünnter  Luft  —  besonders 
prophylaktisch. 

Ep.  Pulv.  foL  Digitalis. 

—    Di)weri  ana  0'50. 
Sacchari  albi  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  part.  aeq. 


Nr. 

S.  2—3  Pulver  im  Tage. 
(Gegen  Fieber.) 

Rp.  Mixtur,  oleos.  200*00. 
Extr.  Canab.  ind.  0  40. 
M.  D.   S.   Wühl  umge- 
schüttelt 1— 2stündlich  1 
Esslotfel. 

(Gegen  Husten,  Brust- 
schmerzen.) 

Rp.  Stibii  sulf.  aurant.  0"40. 
Extr.  Hyosciami  ü'20. 
Muc.  Gl.  arab. 
Syr.  simpl.  ana^  25-00. 
M.  f.  1.  a.  linctus. 

S.  Bei  stockendem  Aus- 
wurfe od.  stärker.  Husten- 
reize 1 — 2  Kaöeelüft'el. 

Rp.  Dct.  Anacahuit  concis. 
e  30-00  ad  400-00. 
Syr.  Aurantior.  30-00. 

S.  Auf  onial  den  Tag  über 
zu  verbrauchen. 

Rp.  Infus.  Phelland.  aquat. 
e  2-00—4-00  ad  180-00. 
Aq.  Picis  20-00. 
S.  3 — 4mal   des  Tages 
nach  Bericht. 

(Zu  Inhalationen.) 


Rp.  Liquor,  ferri  sesquichlor. 

2-00. 

Aq.  destiil.  200-00. 
Tuet.  laud.  s.  gtt.  X. 
M.  D.  S.  V,siüudlich  1 
Esslöffel. 

(Gegen  H  ä  m  o  p  t  o  e.) 

Rp.  Alumiuis. 

Amyli  puri  ana  0-15. 
Sacch.  albi  5-00. 
M.  f.  p.   Div.   in  pai-t. 
aequales  Xr.  G. 
S.  2stündlich  1  Pulver. 
(Gegen  Hämoptoe.) 

Rp.  Stibii.  sulf.  0-50. 
Extr.  Opii.  0-10. 
Sacchari  albi  5-00.  ^ 
M.  f.  pulv.  Div.  in  part. 

aeq.  Kr.  10. 
D.  S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 
(Bei  Hustenreiz.) 

Rp.  Cerati  fusci  20-*00. 
Liquato  et  semirefr. 
admisce 

Camphor.  in  pulv.  2-00. 
M.  D.  in  Charta  cerat. 
S.  Zum  Verbände. 
(Bei  Decubitus.) 

Rp.  Lactuarii  0-60. 

Elaeosacchar.  foenic.  3-00. 
M.  f.  p.Divid.  in  part. 

Nr.  6. 

S.  2 — 4mal  im  Tage  1 
Pulver. 

(Bei  Hustenreiz.) 
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Kp  Svr.  ferri  joilat.  10-00. 
—  Ahlieae  100  00. 
D.  aJ  vitr.  uignim. 
S.  Früh   und  Abends  1 
KinderlOffel  voll. 


Up.  Liehen,  islaudic.  coiicis. 

et  A(i.  loti  10  00. 
Coque  c.  Aq.  conuii. 
p.      hör.  ad  colat.  200-00. 
Adde  etc. 


"  Lungentuberculose. 

Ursachen.  Da  das  Wesen  der  Tuberculose  gemäss  der 
jetzt  herrschenden  Ansicht  in  der  Aufnahme  von  corpus- 
culilren  Elementen,  feinen  Parlikelchen,  in's  Blut  und  in  die 
Lymphe  und  Ablagerung  derselben  an  den  verschiedensten 
Organen  des  Körpers  mit  Her\  orrufung  von  lleizungsherden 
—gelegen  ist,  so  werden  alle  jene  Affeclioneu,  welche  zu 
solchen  Infectioueu  Veranlassung  geben  können,  auch  als 
Ursache  der  Tuberculose  betrachtet  werden  müssen.  Als 
solche  gelten  die  käsige  Pneumonie,  sowie  die  verkäsenden 
Lymphifrüsen  (Scrophulose),  die  Exsudate,  verkäsenden  Neben- 
hoden (nach  Tripper  bei  gewissen  Individuen),  Eiterungen, 
cariiise  Frocesse  jeder  Art  (Otitis  suppurat.  nach  v.  T  r  o  e  1 1  s  c  h, 
Typhus,  Larynxgeschwüre  etc.\  ferner  die  Uaemoptoi'  und 
alle  jene  bereits  angeführten  Momente,  welche  die  käsige 
Pneumonie  bedingen  können,  indem  auch  hier  eine  Auf- 
nahme von  Detritus  und  erneute  Ablagerung  desselben  statt- 
findet (Phthisis  combinata  N  i  e  m  e  y  e  r's).  Die  Vererbung  wird 
theils   bestritten  iWüldenburg),  theils  wieder  zugegeben. 

1.  Die  chronische  Lungentuberculose. 

Symptome.  Ohne  dass  Erscheinungen  von  Bronchial- 
katarrh vorausgehen,  verfallen  die  Individuen,  die  stets  eines 
der  oberwähnteu  Causalmomente  tragen ,  in  progressives 
Siechthum,  nmgeru  autfallend  ab,  husten  und  fiebern  bald 
fortwährend,  wobei  oft  für  eine  lange  Zeit  keine  Verände- 
rungen in  der  Lunge  constatirt  wurde,  welche  den  Process 
erklären  würden.  Die  Beachtung  des  Gesamratbildes,  der 
Complicationen  mit  hartnäckig  audauernden  Diarrhöen  oder 
heftiger  Heiserkeit  und  Athemnoth,  das  Fehlen  der  llaemoptoe 
und  die  später  auftretenden  Erscheinungen  der  Percussion 
und  Auscultation  (gedämpfter,  leerer  Schall,  Bronchialathmen, 
Bronchophonie  etc.,  —  bei  Caveruen,  die  bei  Phthisis  pulm.  be- 
schriebenen Zeichen')  verhelfen  in  der  Regel  leicht  zur  Dia- 
gnose. Heilung  wird  ebenfalls  in  seltenen  Fällen  beobachtet. 

Therapie.  Diese  fällt  mit  der  bei  der  Lungenphthiso 
des  Ausführlichen  erörterten  vollkommen  zusammen  und  ist 
daselbst  zu  entnehmen. 
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II.  Die  acute  Lungentuberculose. 

Symptome.  Ein  l)is  dahin  gesundes,  wiewohl  meisteiis 
mit  Skrophulose  behaftetes  Individuum  erkrankt  unter  ty- 
phösen Erscheinungen.  Es  stellt  sich  Fieber  (zuweilen 
typisch),  Mattigkeit,  Kopfschmerz,  massige  Milzschwellung 
nebstdem  Husten,  Athemnoth  und  Neigung  zu  Schweissen 
ein.  Die  Percussion  der  Lunge  ergibt  ein  negatives  Resultat, 
bei  der  Auscultation  hört  man  höchstens  ein  kleinblasiges 
Rasselgeräusch.  Aufschluss  über  das  Wesen  der  Aftection  er- 
Iheilt,  abgesehen  von  der  längeren  Beobachtung  (hohe  Steige- 
rung der  Temperatur,  40»  nach  W  u  n  d  e  r  1  i  c  h)  m  e  i  s  t  s  o  f  o  r  t 
die  Untersuchung  mittelst  Augenspiegels,  welche 
die  Miliartuberkel  in  der  Umgebung  des  Nervus  opticus 
und  in  der  Macula  lutea  erkennen  lässt  (Cohnheim, 
Bouchut).  —  Bei  mit  Lungenphthise  bereits  behafteten 
Personen  findet  nur  eine  plötzliche  Steigerung  des  Fiebers, 
der  Athemnoth,  der  Kopfschmerzen,  sowie  anderer  drohender 
Hiruerscheinungen  etc.  statt;  der  Bauch  ist  eingefallen,  am 
Körper  ist  der  Marasmus  deutlich  ausgeprägt.  Die  Affection 
führt  nach  2—6  Wochen  wohl  immer  zum  Tode,  Fälle  von 
Heilungen  (Empis)  dürften  auf  mangelhafteDiagnose  zu  be- 
.;5iehen  sein. 

Therapie.  Diese  wird,  schon  der  soeben  ausgespro- 
chenen Prognose  halber,  eine  rein  symptomatische  sein.  Die 
Hitze  und  das  hohe  Fieber  wird  man  durch  kalte  Umschläge 
auf  Kopf  und  Brust,  durch  Verabreichung  von  Säuren, 
Chinin  und  Digitalis,  die  heftigen  Kopfschmerzen  durch 
Narkotica,  Blutegel  hinter  den  Ohren,  den  Husten  in  gleicher 
Weise  durch  narkotische  Substanzen,  die  Durchfälle  durch 
Tannin,  Plumbum  acet.  u.  dgl.  zu  lindern  suchen.  Die  Diät 
sei  eine  blande,  aber  roborirende.  Prophylaktisch  wird  man 
die  Lymphdrüsen,  die  zur  Verkäsung  führen  oder  in  solcho 
bereits  übergegangen  sind,  rasch  (eventuell  durch  Excision; 
zu  beseitigen  bestrebt  sein  und  Exsudate  (Pleura,  Peritoneum, 
Gelenke)  zur  raschen  Absorption  zu  bringen  oder  durch  eine 
geeignete  Operation  frühzeitig  zu  entfernen  trachten. 


—  III  — 


Krankheiten  des  Rippenfelles. 

Rippenfellentzündung.  —  Pleuritis. 

Ursachen.  Abgesehen  davon,  dass  die  Pleuritis  sich 
zu  eutziindlicheu  Erkrankungen  in  der  Ncähe  gelegener  Organe 
—  Pneumonie,  gegen  die  Pleura  andringende  Tuberkel  oder 
Cavernen  der  Lunge.  Perikarditis,  Caries  der  Rippen,  Durch- 
bruch von  Geschwülsten  in  die  Pleura  (Carciuom  der  Mamma, 
Ecchinococcus  der  Leber  etc.)  —  hinzugesellt,  wird  sie  häutig 
bedingt  durch  Erkältungen  (rheumatische  PL),  Ueberanstren- 
gungen,  Traumen,  Stoss,  Schlag,  Stich  etc.  Sie  tritt  meta- 
statisch bei  Pvämie  und  symptomatisch  oder  als  Complica- 
tion  bei  Dyskrasien  und  vielen  Affectionen,  als  Gelenksrheu- 
matismus,  Exanthemen,  Mb.  Brightii  etc.  auf. 

Symptome.  Unter  heftig  stechenden  Schmerzen  —  zu- 
meist einseitig  und  öfters  links  —  unter  Schüttelfrost,  Stei- 
gerung der  Temperatur  und  Pulsfrequenz  erkrankt  das  In- 
dividuum plötzlich,  worauf  dann  bald  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  Percussion  und  Auscultatiou  auftreten.  — 
Schon  die  Adspection  zeigt  die  aft'icirte  Thoraxhälfte  er- 
weitert, die  Intercostalräume  daselbst  verstrichen  oder  sogar 
vorgebaucht.  Diese  Seite  betheiligt  sich  auch  nicht  bei  der 
Athmung,  der  Herzstoss  ist  zuweilen  an  einer  abnormen 
Stelle  (Magengrube)  sichtbar.  —  Die  P  e  r  c  u  s  s  i  o  n  lässt  eine 
nach  Grösse  des  Exsudates  verschieden  umfangreiche  öchall- 
dämpfung  erkennen,  welche  rückwärts  und  unten  am  deut- 
lichsten ist,  nach  vorne  zu  ein  wellenförmiges  Abfallen  zeigt. 
Die  Resistenz  ist  auffällig  vermehrt.  —  Bei  der  Ausculta- 
tiou hört  man  an  der  durch  die  Percussion  ermittelten  Stelle 
abgeschwächtes  Athmungsgeräusch,  oder  dieses  ist  bereits 
gänzlich  aufgeholien;  im  Anfange  und  gegen  Abschluss  der 
Affection  hört  man  zuweilen  markantes  Reibegeräusch; 
bei  grossem  Exsudate  zwischen  den  Schulterblättern  bron- 
chiales Athmen  (die  comprimirt  Lunge  wird  nach  hinten 
oben  gedrängt),  der  Pectoralfrr  mitus  ist  stets  aufgehoben. 
Die  angrenzenden  Organe  (Herz,  Leber,  Milz)  sind  verdrängt, 
sie  werden  nach  rechts  oder  links  (Herz),  oder  nach  abwärts 
geschoben  und  können  so  eine  Vergrösserung  vortäuschen 
(hei  tiefem  Inspirium  und  Exspirium  macht  das  Exsudat 
keine  Bewegung  nach  ab-  res]i.  aufwärts).  Der  Kranice  ist 
dyspnoisch,  cyanotisch,  hustet  häutig,  die  Sjmta  sind 
katarrlialisclier  Natur.  Nach  einigen  Tagen  fällt  jedoch  das 
Fieber,  dii,'  Dyspnoe  und  das  Seitenstechen  verschwinden, 
doch  die  Percussions-  und  Anscultations-Erscheinungen  halten 
noch  lange  an.  —  Der  Charakter  des  Exsudates  ist  bald  ein 
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rein  fibrinöser,  bald  ein  serös-librinöser  (oft  5— 10  Kilo  Flüs- 
sigkeit im  Pleurasäcke),  seltener  ist  das  Exsudat  ein  hämorrlia- 
gisches  (bei  gescliwilchten,  mit  Dyskrasie,  Scorbut  behaf- 
teten Individuen),  oder  ein  eitriges  (Empyema  s.  Pvothorax) 
das  sogar  zum  jaucliigen  werden  kann  (Pyopneumothorax) 
oder  es  vom  Beginne  ab  i  s  t  (PI.  raetast.,  pyaemica).  —  Findet 
man  an  der  Pleura  Sehnenfiecke  oder  partielle  Verwaclisungen 
der  Pleurablätter  unter  einander,  so  spricht  man  davon,  dass 
hier  eine  PI.  sicca  abgelaufen.  —  Der  Ausgang  der  Pleu- 
ritis ist  für  das  fibrinöse  und  serös-fibrinöse  Exsudat  zumeist 
ein  guter.  Es  findet  innerhalb  mehrerer  Wochen  oder 
Monate  eine  Aufsaugung  statt  und  die  Heilung  ist  dann  bald 
eine  vollkommene,  bald  unvollkommene  und  erfordert  zuweilen 
chirurgische  Eingrifi'e.  Es  resultiren  auch  allerhand  Ver- 
krümmungen der  Flippen  und  Wirbelsäule  durch  Verwach- 
sungen der  Pseudomembranen  und  Pleurablätter  und  unvoll- 
kommene Wiederherstellung  der  comprimirt  gewesenen  Lunge. 
Die  gesunde  Lunge  wird  früher  oder  später  emphvsematös, 
die  übrigen  Organe  im  Brust-  und  Bauchraume  erleiden  oft 
dauernde  Lageveränderuiigen.  Das  Exsudat  kann  schliesslich 
nach  aussen  oder  in  irgend  eine  Körpeihöhle  durchbrechen 
und  derart  ebenfalls  Heilung  .  zu  Stande  kommen.  In  sel- 
tenen Fällen  führen  gleich  im  Anfange  auftretende  Ohn- 
mächten (Störung  der  Blutcirculation  in  den  grossen  Venen 
nach  Bartel)  rasch  ein  letales  Ende  herbei. 

Therapie.  In  acuten  Fällen  wird  man  das  Fieber 
durch  Digitalis,  Chinin,  Säuren,  kalte  Waschungen  etc.  nebst 
strenger  Diät  zu  bekämpfen  suchen  und  gegen  die  Schmerzen 
kalte,  event.  lauwarme  Umschläge  auf  die  Brust  appliciren 
lassen.  Ist  die  Cyanose  bedeutend,  Blutandrang  gegen  den 
Kopf  vorhanden  und  die  Dyspnoe  gleich  Anfangs  ausge- 
sprochen und  droht  acutes  Lungenödem,  so  möge  man  nicht 
anstehen,  durch  Ad  erlas  s  und  drastische  Abführ- 
mittel sofort  eine  Erleichterung  herbeizuführen.  Handelt 
es  sich  dann  um  Beseitigung  des  PJxsudates,  so  ist 
die  grosse  Reihe  der  Diuretica  (Ononis  spinosa,  Fol.  uvae 
ursi,  Oxymel  Scillae,  Baccae  Juniperi,  Tart.  boraxat.  Kali 
acetic.  etc.)  in  Gebrauch  zu  ziehen  und  mit  densell)eu 
von  Zeit  zu  Zeit  abzuwechseln.  Hauptsache  ist  es  jedoch, 
den  Kräftezustand  des  Individuums  zu  erhalten,  resp.  zu 
heben,  also  frühzeitig  auf  Verabreichung  einer  nahrhaften 
Kost,  Leberthran,  Jod-Eisen  u.  dgl.  zu  achten.  Die  Hunger- 
und  Durstcur  haben  oft  geschadet.  Crequy  empfiehlt  das 
Infus.  Herbae  Jaborandi  (5:  200  p.  d.),  Concato  die  metho- 
dische Comprcssiou  der  gesunden  Thoraxhälfte,  Walden- 
burg bei  veralteten  pleuritischen  Schwarten  die  Einathmung 
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verdünnter  Luft,  während  Lifbig  mit  der  Inspiration 
verdichteter  Luft  hei  älteren  pl.  Exsudaten  mit  Einsen- 
kunt;  der  Brustwaud  Erfolge  erzielt  haben  will.  —  Endlich 
-wird  in  vielen  Fällen  die  T  h  o  r  a  c  e  n  t  o  s  e  indicirt  sein,  u.  zw. 
wenn  die  Exsudation  massenhaft  und  rasch  statthat,  so 
dass  der  Kranlie  in  Erstickungsgefahr  kömrat,  wenn  das 
Exsudat  erwiesenermassen  (Probepiiuktion)  oder  aller  'Wahr- 
scheinlichkeit nach  ein  eitriges  ist  (Pyothorax  oder  sogar 
Pyopneumothorax),  wenn  es  mehrere  AYochen  hindurch  jeder 
inneren  Medication  trotzt  und  eine  Beeinträchtigung  der  ate- 
lektatischeu  Lunge  oder  der  Thoraxwand  angenommen 
werden  muss.  Ueber  die  Operationsmethoden  und  etwaige 
Cautelen  bei  Vornahme  derselben  werden  wir  später  noch 
sprechen,  wollen  hier  nur  bemerken,  dass  die  in  neuester 
Zeit  bei  Anwendung  des  Carbolspray  ausgeführten  Paracen- 
tesen  zumeist  von  ausserordentlich  guten  Resultaten  gefolgt 
sind.  —  Zur  Injection  und  Auswaschung  werden  nebst  der 
Carbolsäure  (1  :  100 — 200)  uoch  empfohleu  das  Jodkali, 
Silbernitrat,  Tannin,  sowie  die  Salicylsäure. 


Rp.  Dct.  Equiseti 

e  8-00— 40-00  ad  140-00. 

Syr.  .Juni])eri  2i)i)0. 

s"  Stiindlich  1  Esslöffel. 

(Skoda.) 
lip.  Fol.  Digitalis  5  00. 

Sciuam.  Scill.  pulv.  S'OO. 

Baccar.  Junip.  cont.  30-00. 

Yini  albi  austriac.  500-00. 

Spir.  Vini  conc.  5-00. 

Macera  p.  o  dies,  vas. 

saepius  agitaudo. 

Cola,  exprime  et  admisce : 

Li(iuor.  Kali  acetici  50-00. 

Filtra  et  d.  in  vitram. 

S.  4mal  im  Tage  1  Ess- 

Inffel  voll. 

(Yinum  diureticum.) 
Up.  Tartari  depurat.  5-00. 

Aq.  destill.  450-00. 

Syr.  Rubi  Idaei  5000. 

M.    D.    S.  Diuretisclie 

Limonade. 


Rp.  Chloroform,  puri. 

Oli  Hyosciami  ana  lO-QO. 
TK  S.  Aeusserlicli. 

Up.  Inf.  fol.  Digitalis, 
e  1-00  ad  200-00. 
Liquor.  Terrae  fol.  tart. 
Oxym.  Scillae  ana  20-00. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Esslöffel. 

(B  a  ni  b  e  r  g  e  r.) 

Rp.  Kali  hydrojod.  1-01). 
'J'iuct.  "jod.  80-00. 
Aq.  dest.  120-00. 
D.  S.  Zur  Einspritzung 
in  die  Pleurahöhle  nach 
gemachter  Punction. 

(Rinaldi.) 

Rp.  Extr.  Chinae  regiae  5-00. 
Vini  Malaceusis  100-00. 
M.  D.  S.  3-4mal  im 
Tage  1  Esslöffel  voll. 

(Als  Roborans.) 
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BrustwassersucM.  —  Hydrothorax. 

Ursache.  Diese  stets  secundär  auftretende  Affection 
kommt  bei  lang  andauernden  Störungen  im  kleinen  Kreis- 
laufe, also  bei  Erkrankungen  des  Herzens,  der  Lungen,  Leber, 
Milz,  ferner  bei  Neubildungen,  Caebexien,  Morbus  Brightii 
und  hydrämiscber  Blutbeschaffenlieit  ziemlich  häufig  vor. 

Symptome.  Beim  Vorherrschen  einer  der  obgenannten 
Affection  findet  der  Arzt  (zumeist  unverhofft)  nebst  anderen 
Hydropsien  auch  bei  der  Percussion  beiderseits  den 
Schall  an  der  Luugenbasis  (rückwärts  unten)  gedämpft  oder 
leer,  während  die  Auscultation  daselbst  unbestimmtes  oder 
abgeschwächtes  Athmen,  in  der  Zwischenschulterblatt-Gegend 
ein  schwaches  bronchiales  Athmen  vernehmen  lässt.  Die 
Begrenzungslinie  der  Schalldämpfung  verläuft  horizontal, 
senkt  sich  bei  längerem  Stehen;  die  Leber  und  Milz  sind 
gleichfalls  herabgedrängt,  sie  machen  aber  die  Excursion 
während  der  Respirationen  mit,  sie  heben  und  senken  sich 
mit  dem  Ascensus  und  Descensus  des  Diaphragma.  Auch 
das  Herz  wird  zuweilen  dislocirt.  Der  Thorax  ist  erweitert, 
die  Intercostalräume  breiter,  jedoch  nicht  vorgebaucht. 
Dyspnoe  und  Cyanose  fehlen  häufig,  da  der  Hydrothorax 
eben  langsam  und  allmälig  zu  Stande  kommt,  bei  raschen 
Lao-everänderungen  stellt  sich  jedoch  Athemnoth  em.  Die 
Prognose  hängt  von  dem  ihn  bedingenden  primären  Leiden  ab. 

Therapie.  Diese  wird  sich  auf  die  Behebung  des 
Grundleidens  beziehen  und  es  werden  demnach  bald  die  Di- 
gitalis (Herzfehler),  Expectorantia  und  Balsamica  (Emphysem), 
die  Diuretica  (Morbus  Brightii)  oder  die  Roborantia  (Eisen, 
China)  in  Anwendung  kommen  müssen.  Z  i  e  m  s  s  e  n  hat 
wiederholt  als  Palliativum  auch  hier  die  Thoracentese  vor- 
genommen und  bei  Wiederholung  derselben  das  Leben 
seiner  Patienten  verlängert. 

Luft  im  Pleurasäcke.  —  Pneumothorax. 

Ursachen.  Der  Pneumothorax  wird  am  häufigsten  be- 
obachtet bei  Durchbruch  einer  oberflächlich  gelegenen,  durch 
Phthise  resp.Tuberculose  bedingten  Caverne,  bei  Durchbrach 
eines  in  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  angesammelten  eitrigen 
Exsudates  (Pyopneumothorax),  sowie  nach  Traumen  (Stich- 
wunden, die  in  gerader  Richtung  verlaufen,  Rippenbrüche 
mit  Zerreissung  der  Pleura  und  der  Lunge),  Die  Commu- 
nication  der  Luft  mit  dem  Pleurasäcke  kann  noch  durch 
cariöse  Processe  und  Neubildungen  an  den  Rippen,  durch 
Gangrän  der  Lungen,  Bronchektasie,  Abscesse  oder  Neu- 
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1  bilduugeii  im  Oesophagus,  Magen,  Därmeu  etc.  zu  Stande 
kommen,  endlich  kann  der  Pneumotliorax  durch  Entwickelung 
von  Gasen  in  einem  eitrigen  pleuritischen  Exsudate  entstehen. 
Symptome.  Die  Luftansammlung  in  der  Pleurahöhle 

•  tritt  meist  plötzlich  ein,  und  der  Kranke  wird  dann  von 

:  h  ef t  iger  A  themn  0  th,  Schmerzen  und  Cyanose  be- 
fallen. Der  Puls  ist  klein  und  schwach,  die  Plaut  kühl,  der 

'  Kranke  collabirt,  —  und  unter  Umständen  kommt  es  auch  so- 
fort oder  nach  einigen  Stunden  zum  Tode.    Ist  dies  nicht 

;  der  Fall,  so  erholt  sich  der  Kranke  in  etwas,  doch  halten 
bei  Pneumothorax  in  Folge  des  Durchbruches  einer  Lungen- 

-  Caverne  das  Fieber,  die  hohe  Athemnoth  und  Schmerzen 
,  an  und  der  Kranke  erliegt  nach  einigen  Tagen.  In  anderen 
.  Fällen  jedoch  (Verwundung)  schwinden  die  drohenden  Symp- 
tome und  man  findet  folgende   charakteristische  Erschei- 
nungen: Die  Adspection  zeigt,  dass  die  afficirte  Thorax- 
hälfte sich  an   der  Athmung  nicht  mitbetheiligt,  die  Inter- 
costalräume   sind  verstrichen,  seltener  hervorgetrieben,  das 
iHerz  an  einer  anormalen  Stelle  an  der  Brustwand  anschla- 
-gend.  —  Die  Percussion  ergibt  über  der  betreffenden 
:-Seite  einen  hellen,  oft  auch  tympanitischen  Schall, 
i häufig  mit  metallischem    Nachklange,  der    in  den 
iimteren  Partien  zumeist  (wegen  des  dort  angesammelten 
^Exsudates)  gedämpft  oder  ganz  leer  ist.  Leber  resp.  Milz 

äind  nach  abwärts  gedrängt,  erstere  dann  unter  dem  Rippen- 
bogen tastbar.  Die  Herzdämpfung  ist  entsprechend  dislo- 
circ.  Verändert  der  Kranke  seine  Lage,  so  ändern  sich  beim 
■  Vorhandensein  eines  Exsudates  augenblicklich  diePercussions- 
rsrerhältnisse,  auch  die  Höhe  des  metallischen  Percussions- 

:  '  alles  ändert  sich  nach  Biermer  mit  dem  Aufsitzen  oder 
lerlegen  des  Patienten.  —  Bei  der  Auscultation  hört 

iLiii  amphorisches  Atbmen  mit  metallischem  Nachklange  (be- 

niiders  während  des  Hustens)  oder  consouirende,  metallisch 
iende  Rasselgeräusche,  oder  bronchiales  Athmen  und 

.    iichnphonie,  oder  endlich  nur  unbestimmte  Geräusche. 

iciiüttelt  man  den  Kranken  während  des  Horchens,  so  tritt 
.läutig  die  Erscheinung  der  „Succussio  Hippocratis"  hervor, 
bnau  hört  oft  schon  aus  grösserer  Entfernung  ein  deut- 
liches Plätschern,  auch  das  sogenannte  „Tropfenfallen" 
lidrd  zuweilen  vernommen.  Seltener  wird  der  circumscripte 
■•'neumothorax  beobachtet  und  sind   dann   die  Symptome 

linder  klar,  eine  Verwechslung  mit  einer  Caverne  eher 
-lieh.    Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  den  Pneumo- 

.-lax  bedingenden  Ursache  und  ist  nur  in  Fällen  trauma- 

-  sehen  Ursprunges  eine  beesere,  im  Allgemeinen  jedoch  eine 
röchst  triste. 


8* 
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Therapie.  Diese  wird  sich  im  recenten  Falle  aiu 
Beseitigung  des  Collapses  beziehen  und  werden  die  Ana- 
leptica  in  erster  Linie  in  Anwendung  kommen,  hierauf 
die  Narcotica  und  wird  man  bei  Auftreten  von  Hirndruck- 
erscheinuugeu  sowie  zur  Verhütung  eines  consecutiveu  Oedems 
der  anderen  Lunge  bei  sonst  geeigneten  Personen  zuweilen 
cenöthigt  sein,  eine  allgemeine  Blutentziehung,  eventuell  — 
in  äussersten  Fällen  —  eine  Thoracentese  vorzunehmen.  Am 
häutigsten  (Durchbruch  einer  Caverne)  wird  man  sich  aiit 
Hebung  der  Kräite  durch  Chinin,  Wein  und  roborirendt^ 
Kostbescliräuken,  für  tägliche  einmalige  Stiihlentleerung  Sorge 
tragen  und  sonst  symptomatisch  verfahren. 

Tuberculose  und  Krebs  der  Pleura. 

Beide  Affectionen  kommen  symptomatisch  vor;  die  ersterc 
bei  allgemeiner  Tuberculose  und  hämorrhagischem  Exsudui  . 
in  der  Pleurahöhle  (schubweise  Zunahme  des  Erguss<  s_  umi 
auffällige  Anämie  des  Patienten),  die  letztere  bei  Krel... 
.1er  Mamma,  Leber,  Lunge  etc.  Die  Symptome  sind  somit 
hauptsächlich  die  des  Grundübels,  zu  denen  sich  Dampfung 
Seitenstechen,  Athemnoth  etc.  hinzugesellen,  die  erst  aul 
eine  Untersuchung  der  Brustorgane  aufmerksam  macheu. 


Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

Xias  nervöse  Herzklopfen.  -  Palpitatio  cordis. 

Ursachen  Es  sind  zumeist  anämische,  chlorotisc! 
«der  sonst  durch  körperliche  oder  geistige  Ueberanstrengung.  : 
durch  Excesse  in  Venere  et  Baccho  otc.  schwere  Attection. 
häutige  Entbindungen,  geschwächte,  endlich  mit  Hystei 
oder  Hypochondrie  behaftete  Individuen,  bei  denen  dies, 
Leiden  beobachtet  wird.  Heftige  psychische  Aftecte,  die  si 
rasch  hintereinander  einstellen,  Tumores  cerebri,  Affection. 
des   weiblichen  Urogenital -Tractes  u.  dgl.  sollen  es  gleich- 

'''''s\'n"iTu,me.  Heftiges  Herzklopfen,  zudem  geh  Gefühle 
der  Angst,  des  Zusammenschnürens  in  der  Herzgegend, 
Schwindel,  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Dyspnoe. 
Zittern  d^s  Körpers  etc.  hinzugesellen,  die  den  Kranken 
iedesmal  überaus  erschrecken  und  die  nach  kürzerer  oder 
län  gerer  Danor  (10  Minuten  bis  3-4  Stunden)  wieder  völlig 
vorschwinden,  bilden  das  Charakteristische  dieses  Leidens. 
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Das  nervöse  Klopfen  wird  oiullii'h  aacli  in  den  grosseren  Ar- 
terien l.eoluiclitet  und  uil't  namentlicli  bei  Hysterischen  zu 

,  ö'^enthünilichen  Sensationen  Veranlassung.  Die  Herztöne  sind 
—  falls  keine   Comi)licatiou  vorhanden  ist  —  normal,  eine 

1  Herzvergrösserung  ist  nicht  nachweisbar,   die  Temperatur 

:  ist  nicht  erhöht. 

Therapie.  Die  Erkennung  und  Beseitigung  des  ätio- 

■  loTischcn  Momentes  ist  Hauptsache.  Im  Anfalle  selbst  sind 
;  kalte  Umschlage  auf  die  Herzgegend,  die  Verabreichung  von 

■  Narcoticis  (Chloral  0-7— '2-00  pr.  dosi),  subcutane  Morphium- 
•  Injectionen,  Belladonnapflaster,  oder  eines  der  antihysterischen 

■  Mittel  angezeigt ,  später  werden  sich  in  einzelneu  Fällen 
,  das  C  hinin,  die  Antacida  (Magnes.  carbou.,  Natr.  lucarb.), 
.  die  Diüitalis  in  Verhinduug  mit  Aq.  laurocer.  oder  Morphium, 

Abführmittel  nützlich  erweisen.  Kräftigung  des  Individuums 
durch  iiassende  Kost,  Landluft,  angemessene  Beschäftigung, 

■  Verabreichung  von  Tonicis  /Eisen,  China)  haben  m  vielen 
;  Fällen  Beseitigung  des  Leidens  herbeigeführt. 


:  Kp.  Tiuct.  Digitalis  2  00. 

Aq.  amvgdal.  amar.  10  00. 
M.  D."  S.  3mal  täglich 
10 — 1.5  Tropfen. 

(Oppolzer.) 

'.  Ep.  Magnes.  carbon.  lü'OU. 
Morph,  muriat.  U  07. 
M.  D.  S.  Messerspitzen- 
weise,  nach  Bericht. 


Rp.  Liquor,  ferri  sesquichlor. 

200. 

S.  10— 15  Tropfen  in  ein 
Glas  Wasser.   (Bei  Au- 
aemie.) 
Ep.  Chloral.  hydrat.  4-00. 
Syr.  simpl.  35'00. 
D.  S.  Auf  2mal  zu  neh- 
men. 


Stenocardia.  —  Angina  pectoris. 

Ursachen.  Während  Romberg  und  A.  die  Stenocardie 
als  reine  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus  betrachten,  hatte 
Opi)olzer  bei  Sectinnen  sehr  häutig  Gelegenheit,  materielle 
Veränderungen  am  Herzen  und  seinen  grossen  Gefässen 
(Aorteiiklapiien-Fehler ,  Verengung  der  Östien  und  Ver- 
knöcherung der  Cononararterien,  atheromatösen  Process  über- 
haupt) zu  "beobachten  und  auch  Stokes  glaubt,  dass  die 
Fettdegeneration  und  Erschlaffung  der  Herzmuskulatur  deren 
Hanptursaclie  abgeben  und  in  der  That  scheint  Fettleibigkeit 
zur  St.  zu  disponiren.  Auch  reflectorisch  sollen  die  steno- 
cardischen  Erscheinungen  eingeleitet  werden  können. 

Symiitome.  Zumeist  in  Paroxismen  und  plötzlich  wird 
der  Kranke  von  heftig  zusammensclmürendeu  Schmerzen  in 
der  Herzgegend,  die  in  die  Schulter  und  E.\.tremitäten  aus- 
strahlen, von  besonderen  Angst-  und  Erstickungsgefühlen,, 
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befallen,  hat  Horzklopfeu  und  dabei  kleinen  Puls,  ein  lilasses 
Gesicht,  die  Hände  und  Füsse  kühl,  die  Haut  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt.  Der  Anfall  dauert  Minuten  bis  Stunden 
lang,  führt  manchmal  ülinmacht  herljei  und  der  Kranke 
fühlt  sich  in  den  freien  Intervallen  völlig  gesund  und  zeigt 
höchstens  eine  Verstimmung  oder  hat  leise  Mahnungen  an 
die  im  Anfalle  so  überaus  quälenden  Schmerzen.  Die  Prognose 
ist  nur  dann  getrübt,  wenn  ein  organisches  Herzleiden  die 
St.  bedingt  und  sie  fällt  dann  mit  der  der  primären  Affection 
zusammen. 

Therapie.  Die  Verabreichung  der  Narcotica  (in  sel- 
tenen Fällen  die  vorsichtige  Chloroformirung)  des  Schwefel- 
äthers oder  Liquor.  Ammon.  anisat.,  bei  vermehrter  Herz- 
action  die  Application  kalter  Umschläge  aufs  Herz,  heisse 
Hand-  und  Fussbäder,  Bestreichen  der  Herzgegend  mitSpirit. 
Sinapis  u.  dgl.  werden  sich  im  Anfalle  öfters  nützlich 
erweisen.  In  den  Intervallen  ist  auf  Regelung  der  Diät,  Be- 
hebung einer  etwa  vorhandenen  Dyskrasie  durch  Chinin, 
Eisen  hinzuarbeiten,  vor  Aufregungen,  Excessen  jeder  Art 
zu  warneu,  endlich  Arsen,  flores  Zinci,  Arg.  nitr.  anzuwenden. 


Rp.  Amyl.  nitrici  5-00. 
Olei.  Foenicul.  10  00. 
D.  ad  vitrum  exactiss. 
clausum. 

S.  4 — 5  Tropfen  auf  ein 
Sacktuch,  dazu  sehr  vor- 
sichtig 2— 3mal  zu  riechen. 
Bei  Blässe  des  Gesichtes 
u.  kleinem  Pulse. 


Rp.  Tinct.  arsen.  Fowleri 
"gtts.  2-5. 
Aq.  destill.  4  00. 
D.  tal.  dos.  Nr.  sex. 
S.  Früh  u.  Abends  je  ein 
Fläschchen  auf  einmal 
zu  nehmen. 

(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 


Entzündung  des  Herzbeutels.  —  Pei-icarditis. 

Ursachen.  Die  P.  kömmt  am  häufigsten  secundär 
vor  hei  acutem  Gelenksrheumatismus,  linksseitiger  Pneumonie, 
Pleuritis,  Lungencavernen  und  cariösen  Processen  oder  Neu- 
bildungen auf  dieser  Seite,  sowie  bei  acuten  lufectionskrank- 
heiten,  Pyämie,  Morbus  Brightii,  Tuberculose  etc.,  selten  auch 
idiopathisch  nach  heftigen  Erkältungen  und  Traumen. 

Symptome.  Abgesehen  von  dem  plötzlich  erhöhten 
Fieber  und  Schüttelfrost,  macht  sich  die  secundär  auftre- 
tende Pericarditis  zuweilen  auch  durch  Herzklopfen,  Be- 
klemmung auf  der  Brust,  Seitenstechen,  Dyspnoe  etc.  be- 
merkbar. Die  dann  vorgenommene  Auscultation  l;ib~t 
über  der  Herzspitze  ein  Reibegeräusch  wahrnehmen,  d;is 
mit  den  Herztönen  niemals  isochron  ist,  ihnen  vielmehr 
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stets  nachschleppt  und  sich  dadurch,  sowie  durch  Ort- 
wechsel der  oft  bei  Lageänderuug  des  Patienten  eintritt, 
von  den'endocardialeu  (Klappen-)  Geräuschen  unterscheidet. 
Die  Höhe  dieses  Reibegeräusches  kann  eine  verschiedene 
sein  und  es  verliert  sich  endlich  ganz,  sobald  das  Exsudat 
an  Masse  zugenommen  hat.  Die  Percussiou  zeigt  die 
Herzdämpfuug  vergrössert,  vorzüglich  in  der  Längsrich- 
tung und  zwar  reicht  der  gedämpfte  oder  leere  Percussious- 
schatl  links  weiter  nach  aussen  als  der  Spitzeu- 
stoss  der  im  Anfange  verstärkt,  später  abgeschwächt  ist 
und  bei  massenhaftem  Exsudate  nicht  mehr  getastet  werden 
kann  Die  Herztöne  sind  dumpf,  der  Puls  im  weitereu  Ver- 
laufe klein  und  schwach.  Das  Gesicht  ist  häufig  cyanotisch, 
die  grossen  Halsvenen  ausgedehnt,  die  Dyspnoe  dann  bedeu: 
tend,  zuweilen  überdies  lästiger  Singultus  (Oppolzer).  Die 
Dämpfuur'  reicht  unter  Umständen  bis  zur  2.— 1.  Rippe 
hinauf,  die  Form  ist  die  eines  stumpfwinkeligen  Dreieckes, 
dessen'  Basis  nach  abwärts  gerichtet  ist.  Auch  die  Adspec- 
tion  lässt  zumal  bei  jüngeren  Individuen  eine  Vorwölbung 
der  Herzgegend  erkennen.—  Ist  das  Exsudat  serös-fibrinöser 
Jsatur,  so°  tritt  meist  in  einigen  Wochen  (1—6)  Heilung  ein, 
die  pyämischen,  jauchigen  und  auch  hämorrhagischen  (tuber- 
culösen)  Exsudate  dagegen  führen  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  den  Tod  herbei. 

Therapie.  Absolute  Ruhe,  kalte  Umschläge  (Eisblase) 
auf  die  Herzgegend,  mineralische  Säuren,  endlich  die  Digi- 
talis werden  vor  Allem  indicirt  sein.  Das  letztere  Medica- 
ment  muss  jedoch  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  bei  Seite 
gesetzt  werden,  da  dessen  Wirkung  sich  cumulirt  und  ohne- 
dies eine  Schwächung  der  Herzcontractionskraft  eintritt  und 
durch  Chinin,  Opiate  (Skoda)  und  Alkalien  ersetzt  werden. 
Tritt  CoUapsus  ein,  so  ist  dieser  durch  die  bekannten  Reiz- 
mittel (Wein,  Kaffee,  Moschus,  Ammonium  carbon.  etc.)  zu  be- 
kämpfen. Die  Aufsaugung  des  Exsudates  ist  durch  Verab- 
reichung von  Diureticis  (Decoct.  onon.  spinos.,  fol.  uv.  ursi, 
Oxym.  Scillae,  Kali  acet.,  Bacc.  Juniperi,  Tartar.  boraxat.), 
sowie  durch  eine  kräftigende  Kost  und  Regelung  der  Stulil- 
entleerung  zu  befördern.  Steigt  das  Exsudat  rasch  und  droht 
wegen  der  Massenhaftigkeit  desselben  und  der  Dyspnoe  Herz- 
und  Lungenlähmung,  so  ist  die  Operation —  Paracentese  des 
Herzbeutels  —  angezeigt  und  wurde  dieselbe  im  vierten  Inter- 
costallraume  einwärts  von  der  Papillarlinie  schon  öfters  mit 
dauerndem  Erfolge  ausgeführt. 
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Rp.  Mori)h.  murlatic.  0'07. 

Aq.  laurocer.  10  00. 

S.  3mal  täglich  10—15 

Tropf  eu. 
Rp.Extr.  Digit.  im 

Aq.  Petrosel.  175-00. 

Oxymell.  Scillae.  25-00. 

M.    D.    S.  2stündlich 

1  EäslöiTel  voll. 
(Als  Diureticum.) 
Rp.  Spirit.  Minderen  5  00. 

S.  5 — 10  Tropfen  in  einem 

warmen  Thee. 
(Als  Diureticum.) 


Rp.  Infus,  fol.  Digitalis  p. 
e  1-50  ad  200-00. 
Tinct.  laud.  s.  gtts.  decem 
Syr.  rub.  Idaei  20  00. 

M.  D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Rp.  Aqu.  Laurocerasi  4-00. 
Tinct.  Digitalis  1-50. 

D.  S.  2mal  des  Tages. 
8  Tropfen.  Gegen  Herz- 
klopfen 1 — 2  Tage  lang. 

(Bamberger.) 


Herzbeutelwassersucht.  —  Hydropericardium. 

Ursachen.  So  wie  der  Hydrothora.^  wird  die  Herz- 
beutelwassersucht  als  secundäre  Affection  bei  allgemeinem 
Hydrops  (Brightische  Nierenentartung,  Hydrämie),  bei  Herz- 
und  Lungenkraukheiteu,  Diabetes  mellitus,  Scorbut  etc.  als 
Tbeilerscheiuuug  beobachtet.  Aussei'dem  kommt  sie  hei  Veren- 
gerung, kalkiger  Entartung  der  Coronar-Arterien,  bei  Tuber- 
keln und  Carcinom  des  Paricardiums,  endlich  bei  Atrophie 
des  Herzens  und  Verkleinerung  der  Lungen  in  Folge  chro- 
nischer Tuberculose  etc.  vor. 

Symptome.  Ohne  dass  Fieber,  Schmerzen,  Dyspnoe  etc. 
den  Process  einleiten,  findet  man  die  Herzdämpfung,  beson- 
ders beim  Aufsitzen  des  Patienten,  in  der  bei  Pericarditis 
angegebenen  Weise  vergrössert,  den  Herzstoss  in  seiner 
Stärke  vermindert  oder  untastbar  und  die  Herztöne  dumpf. 
Bei  Stellung  der  Diagnose  muss  demnach  das  Causalmoment 
berücksichtigt  werden.  Die  Prognose  richtet  sich  nach  den 
Coniplicationen   und  ist  fast  immer  eine  höchst  ungünstige. 

Theraiiie.  Nebst  kräftiger  Diät  und  Verabreichung 
von  Tonicis  und  Stimulantiis  werden  insbesondere  die 
Diuretica  indicirt  sein,  doch  ist  Heilung  oder  Stillstand  der 
bedrohlichen  Symptome  nur  von  der  Beseitigung  des  pri- 
mären Leidens  al)hängig. 


Rp.  Inf.  baccar  Juniperi 
e  20-00  ad  200-00. 
Li(iuor  Kali  acetici 
Roob  Juniperi  ana  20-00. 
Liquor,  cornu  cervi  succ. 

2-00. 

M.D.S.  2stündl.  lEsslötf. 


Rp.  Olei  terebinth.  15-00. 
Vitelli  ovi  unius. 
Aq.  menth.  pip.  150-00. 
JI.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Ph.   Hann's  lini- 
mentum  diureticum.) 


Gas  im  Herzbeutel.  —  Pneumopericardium. 

Diese  überhaupt  äusserst  seilen  uud  auch  da  uur 
secunilär  in  Folge  vou  Traumen  mit  Eröffnung  des  Peri- 
cardiums,  Durchbruch  einer  Luugencaverne  oder  eines  ulce- 
rösen  Procesbes  in  der  Nachbarschaft  des  Herzbeutels,  sowie 
hei  Pericarditis  mit  jauchigem  Exsudate  etc.  beobachtete  At- 
fection  führt  meist  bald  das  letale  Ende  herbei.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  den  vollen  ty mp an iti sehen, 
metallisch  nachklingenden  Percussionsschall  m 
der  Herzgegend,  der  bei  Lageveräudernngen  des  Krauken 
(Aufsitzen.  Rücken-  und  Seitenlage)  an  Umfang  sofort  ab- 
oder  zunimmt.  Die  Behandlung  wird  bestrebt  sein,  bei 
Wunden  in  der  Herzgegend  eine  sofortige  Verschliessuug 
herbeizuführen,  durch  kalte  Umschläge  die  Entzündung  sowie 
die  Gasexpansiou  zu  mindern,  den  Schmerz  und  die  Athem- 
uoth  durch  Xarcotica,  den  Collapsus  durch  P^eizmittel  zu  l)e- 
kämpfen.  Die  Eröffnung  des  Herzbeutels  behufs  Entleerung 
eines  jauchigen  Exsudates  dürfte  auch  hier  öfters  ange- 
zeigt sein. 

Wunden  und  Ruptur  des  Herzens. 

Die  durch  Kugeln,  Messerstiche  etc.  hervorgerufenen, 
die  Herzhöhle  selbst  eröft'neudeu  Verletzungen  führen  fast  immer 
und  rasch  unter  de»  Erscheinungen  der  inneren  Verblutung 
oder  des  Blutergusses  nach  aussen  zum  Tode.  Eine  etwaige 
Behandlung  wird  vorerst  die  Stillung  der  Blutung  nach  den 
Grundsätzen  der  Chirurgie  einzuleiten  anstreben,  hierauf 
den  rasch  eintretenden  Collapsus  in  oft  erörterter  Weise  bp- 
kämpfen.  —  Die  durch  Traumen  (Sturz,  Ueberfahreu- 
werden)  bedingten,  sowie  die  bei  fettiger  Degeneration  der  Herz- 
Muskulatur,  Myocarditis,  Aneurysma  cordis  (Fall  S  i  m  o  n  s)  etc. 
spontan  sich  ereignenden  Rupturen  des  Herzens  lassen  im 
Allgemeinen  schwer  eine  stricte  Diagnose  zu  (Erscheinungen  der 
allgemeinen  Anämie,  Verschwinden  des  Herzstnsses  und  der 
Herztöne,  plötzliche  Verbreitung  der  Herzdämpfung)  und 
erfordern  wohl  niemals  ein  entsprechendes  therajicutisches 
Eingreifen. 

Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

I.  Dilatative  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Ursachen.  Alle  jene  Umstände,  welche  eine  Behinde- 
rung des  Abflusses  des  arteriellen  Blutes  entweder  durch 
directe  Hindernisse  oder  durch  Regur.t'itiren  dos  bereits  pro- 
pulsirten  zum  Gefolge  haljen,  führen  zur  Dilatation  und  bei 
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Fortdauer  dersellien  zur  dilatativen  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels.  Es  werden  demnach  Verengerungen  am  Ostiuni 
Aortae ,  atheroniatöse  Processe  oder  stellenweise  Er- 
weiterungen (Aneurysmen)  in  der  Aorta  und  ihren  Ver- 
zweigungen, Atrophie  der  Xierea  (Morbus  Brightii)  mit  Zu- 
grundegeheu  einer  Menge  von  Capillargefassen  und  Zurück- 
halten einer  Menge  der  zur  Ausscheidung'bestimmten  Flüssig- 
keit (Traube),  weiters  lusufficienzen  der  Aortaklappen,  der 
Mitralis,  sowie  bedeutende  Stauungen  im  venösen  Kreislaufe, 
letztere  gleichfalls  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  im 
Capillargebiete,  zur  Erweiterung  und  bei  gesteigerter  Thätig- 
keit  des  Herzmuskels  zur  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
führen.  Manche  Autoren  sprechen  auch  von  einer  idio- 
pathischen Hypertrophie  dieses  Ventrikels,  doch  wird 
diese  von  anderen  (Duchek,  Gerhardt)  mit  Recht  be- 
stritten. 

Symptome.  Die  Adspection  lässt  zuweilen  und  dies 
besonders  bei  jüngeren  Individuen  eine  Hervorwölbung 
der  Herzgegend  erkennen,  sowie  der  die  Brustwand  oft 
kräftig  rhjtmisch  erschütternde  Spitzenstoss  mehr  minder 
stark  nach  Aussen  von  der  Papillarlinie  und  zugleich  etwas 
nach  abwärts  gerückt,  deutlich  sichtbar  wird.  Die  Carotiden 
pulsiren  heftig,  der  Kranke  ist  —  bei  der  so  häufigen 
Coniplication  mit  Klappenfehlern  —  zumeist '  dyspnoisch.  — 
Die  Percussion  zeigt  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung, 
besonders  ausgesprochen  in  der  Längsrichtung  und  nach  links 
hin,  die  Auscultation  ergibt  über  der  Aorta  in  der  Systole 
verstärkte  Töne  oder  —  liier  und  auch  anderwärts  —  die 
den  organischen  Veränderungen  (Stenosen  oder  lusufficienzen) 
entsprechenden  Erscheinungeu.  Der  systolisch  verstärkte  Ton 
ist  auch  in  den  grösseren  Arterien  zu  auscultiren  und  der 
harte,  schnellende,  häutig  auch  „tönende"  Puls  auch  in 
den  kleinsten  Gefässen  (Art.  dorsal,  ped.)  zu  fühlen.  Xebst 
der  Dyspnoe  wird  vom  Patienten  häufig  auch  über  Schwindel, 
Blutandrang  zum  Kopfe,  Herzklopfen  etc.  geklagt ;  der  Tod 
erfolgt  durch  Marasmus,  Herzlähmung,  Hirn-  oder  Lungen- 
blutuugen  oder  bei  einer  intercurrirenden  Aflection.  (Siehe 
überdies  später  unter  Klappenfehler.) 

II.  Dilatative  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 

Ursachen.  In  gleicher  Weise  führen  Behinderungen 
der  Circulation  im  kleinen  Kreislaufe,  Verdichtungen  in  den 
Lungen  und  Zugrundegehen  eines  grossen  Theiles  deren 
Capillarität,  ferner  der  durch  Stenose  des  Ost.  venös, 
sinistr.  oder  Insufficienz  der  Mitralklappe  behinderte  Ab- 
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fliiss  lies  Blutes  aus  den  Lungen,  sowie  Stenoseu  des  Ostiura 
art.  dextrum  und  Insutticienz  der  Pulmonalklappen  oder  der 
Tricuspidalis,  endlich  chronische  Myocarditis  eine  Dilatation 
und  spitter  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  herbei.  Wir 
finden  sie  demnach  am  häutigsten  bei  Lungenemphysem, 
Brouchiektasie,  pleuritischera  Exsudate,  Kyphose  oder  Lordose, 
seltener  bei  Lungentuberculose,  Aneurysmen  der  Aorta  etc. 

Symptome.  Die  Adspection  lässt  den  nach  ein- 
wärts "gerückten  und  verstärkten  Spitzenstoss  häutig  erken- 
nen, die  Stauung  im  venösen  Kreislaufe  ist  sichtbar,  der 
Kranke  ist  meist  cyanotisch.  Die  Percussion  zeigt  eine 
Verbreitung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  falls  nicht  Em- 
physem oder  Verwachsungen  der  Pleurablätter  diese  ver- 
decken, resp.  unmöglich  machen,  während  die  Ausculta- 
tion  in  nicht  complicirten  Fällen  lediglich  eine  Verstärkung 
des  zweiten  Pulmonaltons  vernehmen  lässt.  Als  Folgen 
werden  Katarrhe  der  Schleimhäute  des  Inspirationstraktes, 
sowie  viele  andere,  durch  Stauung  bedingte  Störungen  in 
der  Leber,  Niere  etc.  beobachtet. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  HerzhjToertrophie, 
durch  deren  Entstehen  in  so  vielen  Fällen  von  unheilbaren 
Klappenfehlern  das  Leben  des  Patienten  allein  erhalten 
werden  kann,  muss  einerseits  eine  diätetische,  andererseits 
oft  eine  rein  symptomatische  sein.  Der  Kranke  ist  vor  Ex- 
cessen  jeder  Art  zu  warnen,  hat  alle  Reize,  die  plötzlichen 
Blutandrang  zum  Herzen  bewirken  (Spirituosen  überhaupt, 
heisse,  stark  gewürzte  Speisen  oder  Getränke,  starke  Auf- 
güsse von  Kaifee  oder  Thee,  Bäder  etc.)  sorgfältig  zu  mei- 
den und  eine  blande,  nicht  fettreiche,  aber  stärkende 
Kost  zu  gemessen  —  nöthigenfalls  sind  Eisen  und  China 
zur  Hebung  der  Kräfte  zu  verabreichen.  Von  Zeit  zu  Zeit 
sind  mild  abführende  Mittel  zu  verabfolgen,  und  wenn 
die  Herzaction  eine  heftige  ist,  diese  Störung  durch  eine 
auf  die  Herzgegend  applicirte  Eisblase  sowie  durch  ein  Di- 
gitalis-Infusum  rasch  zu  beseitigen.  Letzteres  Mittel  ist  je- 
doch bald  auszusetzen  und  durch  Chinin,  Alkalien,  Amaris 
oder  durch  das  im  speciellen  Falle  indicirte  Mittel  zu  er- 
setzen. —  Die  pneumatische  Behandlung  Herzkranker 
ist  da  indicirt,  wo  eine  starke  Blutüberfüllung  des  kleinen, 
dagegen  eine  abnorm  geringe  Füllung  der  Arterien  des 
grossen  Kreislaufes  besteht.  Die  Wirkung  ist  stets  eine  se- 
cundäre,  d.  i.  eine  dui'ch  die  Lunge  vermittelte.  Die  Com- 
pensation  (Hypertrophie)  soll  noch  nicht  vollkommen  aus- 
gebildet sein  (Haenisch).  —  Thompson  zieht  bei  Be- 
handlung Herzkranker  der  Digitalis  das  Conium,  die  Bella- 
donna und  Hyoscyamus  vor. 
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Entzündung  des  Herzfleisches.  —  Myocarditis. 

Formen.  Mau  unterscheidet  eine  acut  und  eine 
c  h  r  0  n  i  s  c  Ii  auftretende  Form. 

Ursachen.  Die  acute  M.  entsteht  durch  Fortlei- 
tung des  entzündlichen  Processes  der  Endo-  oder  Pericar- 
ditis,  durch  Traumen,  constitutionelle  Syphilis,  acute  Infec- 
tionskrankheiten  (metastatische  M.),  endlich  im  Ge- 
folge eines  protrahirten  Typhus,  Scharlach  etc.  Ein  reich- 
licher Blutverlust  (Placenta  praevia)  kann  ebenfalls  eine 
acute  heftige  M.  erzeugen,  wie  dies  von  Dr.  H  a  u  b  e  r  erst 
jüngstens  betont  wurde.  Die  chi'onische  Form  ist  nach 
V  i-r  c  h  0  w  hauptsächlich  durch  Syphilis  bedingt,  obwohl 
auch  für  sie  die  oben  genannten  Causalmomente  von  manchen 
Autoren  angenommen  werden. 

Symptome.  Die  bei  M.  bisnun  beobachteten  Symptome 
lassen  nur  in  seltenen  Fällen  eine  stricte  Diagnose  zu. 
Nebst  Beschleunigung  oder  bedeutender  Herab- 
setzung der  Herzthätigkeit  und  accelerirtem  oder  bedeu- 
tend retadirtem  Pulse,  wird  ein  abgeschwächter  Herzstoss, 
heftige  Dyspnoe,  Fieber,  Schüttelfröste,  Cyanose  der  Haut, 
Kälte  und  Blässe  derselben,  Hydrops,  verminderte  Harnab- 
sonderung  etc.  in  rascher  oder  langsamer  Aufeinanderfolge 
beobachtet  und  hält  D  u  c  h  e  k  das  plötzliche  Eintreten  einer 
Insufficienz'z  w  e  i  e  r  Klappenapparate,  neben  raschem  Col- 
lapsus  und  Erscheinungen  der  Embolie  im  Gehirne  und  in 
der  Milz  als  allein  charakteristisch  für  diese  AiYection.  Die 
chronische  M.  wird  dieselben  Symptome  darbieten  und 
bei  Ausschluss  der  Endo-  und  Pericarditis,  oder  alter  Kla])- 
penfehler  und  gleichzeitigem  Vorhandensein  der  constitutio- 
uellen  Syphilis,  Hirnembolien  etc.  die  Möglichkeit  der  rich- 
tigen Diagnose  naheliegen.  Der  Tod  wird  durch  Ruptur  des 
durch  M.  entstandenen,  acuten  oder  chronischen 
Herzaneurysma,  durch  Hirnembolien,  plötzlich  einge- 
getretene  Störungen  der  Circulation,  Hydrops,  Uraemie  etc. 
herbeigeführt,  eine  Heilung  wurde  äusserst  selten  beobachtet. 

Therapie.  Diese  wird  eine  symptomatische 
sein  und  sich  auf  Darreichung  von  Digitalis  (gegen  Herz- 
aufregung), Aualepticis  (gegen  Collapsus),  Eisblase,  Säuren 
(gegen  gesteigerte  Herzthätigkeit)  u.  dgl.  beschränken. 


Rp.  Inf.  fol.  Digitalis 
e  2-00  ad  200-00. 
Kali  nitrici  5-00. 
Syr.  ruh.  Idaei  25-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
luffel  voll. 


Rp.  Chinin,  sulfur.  l-QO. 
Sacchari  albi  2-00. 
Divid.  in  dos.  aeq.  Nr. 

docem. 

S.  2stündlich  1  Pulver  z.  n. 
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Endocarditis. 

Ursachen.  Sie  tritt  im  Gefolge  des  acuten  G  e- 
leuksrheiimatismiis  sowie  der  Myo-  und  Pericar- 
ditis,  pvämiäclier  Processe  (Eudoc.  bactentica  Heilberg, 
V  i  r  c  h  0  w  und  Eber  t  b),  des  acut,  oder  chronischen  Mrb. 
Bri-htii,  der  Osteomveiytis  etc.,  in  seltenen  Fällen  auch  bei 
Gesichts-Ervsipel  (J  a  c  c  o  u  d)  auf,  doch  wird  sie  auch  als  i  d  i  o- 
p  a  t  h  i  s  e  ii  e  Aöectiou  nach  heftigen  Erkältungen,  Durch- 
nässungeii  beobachtet. 

S  V  m  p  t  0  ra  e.    Bei  dem  so  häufigen  Zusammentreffen 
von  acutem  Geleuksrheumatismus  und  Endocarditis  bewache 
mau  bei  ersterer  Afiection  jedesmal  das  Herz.    Man  wird 
dann  finden,  dass  die  Temperatur  meist  in  der  2.  Krank- 
heitswoche plötzlich  auf's  Neue  ansteigt  und  dass  der  Kranke 
häufi'^  über  Schmerz  und  Druck  in  der  Herzgegend  sowie 
über  Herzklopfen  uud  Athemnoth  Iclagt.    Die  Tj  ntersuchung 
zei'^t  dass  die  Herzdämpfung  verbreitert  ist,  der  Herzstoss 
verstiirkt,  dass  entsprechend  der  Bicuspital-  und  Semilunar- 
Klappen  ein  systolisches  —  später  auch  diastolisches 
—  Geräusch,  an  der  Pulmoualis  der  2.  Ton  accentuirt  ver- 
nommen wird.    Es  zeigt  sich  ein  Anwachsen  der  Er- 
scheinungen derart,  dass  das  Geräusch  von  Tag  zu 
Tag  mehr  ausgeprägt,  Anfangs  nur  in  der  Systole,  später 
auch  in  der  Diastole  (Stenose  des  Ostiums)  gehört  wird. 
In  selteneren  Fällen,  wo  sich  der  entzündliche  Process  au 
der  Tricuspidalis  oder  an  den  Klappen  der  Pulmonararterie 
localisirt,  werden  an  diesen  Stellen  die  Töne  entsprechend 
durch  Geräusche  ersetzt.  (S  u  b  a  c  u  t  e   fibröse  M.)  — 
Bei  der  u  1  c  e  r  ö  s  e  n  F  o  r  m  der  Myocarditis  stellen  sich 
Frostanfälle  ein  und  der  Kranke  bietet  oft  das  Bild  eines 
Typhösen  dar  (plötzliche  Milzanschwellung  durch  Metastasen, 
Exanthem,   trockene   borkige   Zunge,   Delirien).  Embolien 
auch  in  anderen  Organen  (Gehirn,  Lunge,  Nieren)  ziehen  in 
beiden  Formen    die  entsprechenden  Erscheinungen  (Läh- 
mungen und  Delirien,  Lungenblutungen  und  m etastatische 
Pneumonie,  Eiweis  im  Harne)  nach  sich.  Die  ulceröse  Form 
führt  meist  rasch  zum  Tode.  Die  durch  die  Insulficienz  der 
Klappen  und  Stenose  der  Ostien  gesetzten  Veränderungen 
und  Störungen  werden  im  Weiteren  ausführlich  besprochen 
werden. 

Therapie.  Diese  ist  auch  hier  eine  symptomati- 
sche (Eisblase  auf's  Herz,  Digitalis,  Chinin,  Säuren)  und 
fällt  in  der  Hauptsache  mit  der  bei  Myocarditis  erwähnten 
zusammen. 
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Die  Insufficienzen  der  Klappen  und  Stenosen  der 

Ostien. 

i.  Insufficienz  der  Vaivula  mitralis  (bicuspidalis)  und  Stenose 
des  Ostium  venosum  sinistrum. 

Ursachen.  Wie  bereits  erwälmt,  führen  die  acut  oder 
chronisch  verlaufenden  Myo-  und  Endocarditis  und  mittelbar 
die  ganze  Keihe  der  diese  zwei  Affectionen  bedingenden 
Momente  (Gelenksrheumatismus,  Pericarditis,  Syphilis  etc ) 
die  Veränderungen  an  den  Klappen  und  Ostien  herbei 
welche  deren  Insufficienz  resp.  Stenosirung  zur  Folge  haben'. 
Dass  diese  wieder  die  compensatorische  dilatative  Hyper- 
trophie der  entsprechenden  Ventrikel  bedingen,  haben  wir 
gleichfalls  schon  erörtert. 

Symptome.  Die  Adspection  zeigt  bei  der  zu- 
meist combinirten  Insufficienz  und  Stenose  den  Herzstoss 
über  mehrere  Intercostalräume  verbreitet,  zuweilen  ist  da- 
selbst ein  systolisches  Schwirren  (Ivatzenschnurren)  sowie 
ein  leichtes  Üuduliren  sichtbar.  Das  Gesicht  ist  in  vorge- 
schrittenen Fällen  und  besonders  bei  Compensationsstörungen 
cyanotisch,  ebenso  die  Extremitäten,  die  grossen  Halsvenen 
strotzend  gefüllt,  an  den  abhängigen  Theilen  Oedem  (Hy- 
drops der  Füsse,  später  Anasarka).  —  Die  Percussion 
ergibt,  dass  der  rechte  (zuweilen  auch  der  linke)  Ventrikel 
hypertrophisch  geworden,  die  Herzdämpfung  hat  vorzüglich 
im  Breitendurchmesser  nach  rechts  hin  zugenommen.  Leber 
und  Milz  zeigen  Vergrösserungen  (Stauung)  und  ist  diese 
leicht  nachweisbar.  —  Die  Auscultatiou  lässt  —  über 
der  Herzspitze  am  deutlichsten  —  ein  sj'stolisches  und 
diastolisches  Geräusch  hören,  der  2.  Pulmonalton  ist  ver- 
stärkt. Der  Puls  ist  zumeist  klein,  der  Kranke  leidet  an 
Athembeschwerden  (besonders  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen), an  chronischen  Lungen-,  Magen-  und  Darnikatarrhen, 
an  Hirnhyperämie  und  ihren  Folgen;  die  Menge  des  Urins 
ist  vermindert,  dieser  eiweis-,  zuweilen  bluthältig.  Marasmus, 
Hydraemie  und  ihre  Folgen,  eine  plötzliche  Compeusations- 
störung  mit  Asystolie  uud  Lungenödem,  Hirn-Apoplexie  etc. 
führen  den  Tod  herbei. 

II.  Insufficienz  der  Semilunarklappen  der  Aorta  und  Stenose 
des  Ostium  arteriosum  sinistrum. 

Ursachen.  Nebst  den  oberwähnten  Causalmomenten 
ist  es  vornehmlich  der  atheromatöse  Process,  der  an  den 
Klappen,  am  Conus  und  im  Verlaufe  der  Aorta  zu  Verän- 
derungen führt,  welche  die  Klappeninsufficienz  i'esp.  die  Ste- 
nosirung des  Ostium  Aortae  nach  sich  ziehen. 


S  y  m  p  t  0  m  e.  Die  Aclspectiou,  Palpatiou,  Pcrcussion 
und  Auscultatiou  lassen  die  (Seite  122)  bei  der  dilatativeu 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  angegebenen  Erscliei- 
niingen  mehr  minder  markant  erkennen.  Die  sonstigen 
Symptome  variiren  je  nach  stärkerem  Hervortreten  der  In- 
siift'icienz  oder  der  Stenose.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  liört 
man  —  am  dentlichsten  über  der  Auscultationsstelle  der 
Aorta  —  ein  lautes  diastolisches  (häufig  auch  zugleich 
ein  systolisches)  Geräusch,  die  Hypertrophie  des  1.' 
Ventrikels  ist  oft  bedeutend,  der  Puls  ist  voll,  schnel- 
lend, auch  in  kleinereu  Arterien  zu  fühlen  etc.  Bei  dem 
Vorherrschen  der  Stenose  dagegen  tritt  das  systolische 
Geräusch  in  den  Vordergrund,  die  Hypertrophie  des  1.  Ven- 
trikels ist  mä  s  s  ig,  der  Puls  klein,  es  zeigen  sich  Erschei- 
nungen der  mangelhaften  Zufuhr  arteriellen  Blutes  (Hiru- 
anämie,  Ohnmächten),  wogegen  der  venöse  Kreislauf  mit 
Blut  überfüllt  ist. 

III.  Insufficienz  der  Semilunaklappen  der  Arteria  Pulmonalis 
und  Stenose  des  Ostium  arter.  dextrum. 

Ursachen.  Die  selten  vorkommenden  krankhaften 
Veränderungen  mit  dieser  Localisation  werden  auf  Affectioneu 
des  Foetus  (also  angeboren),  in  noch  selteneren  Fällen 
auf  atheromatöse  Processe  und  Traumen  zurückgeführt. 

Symptome.  Bei  dilat.  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  vermehrter  Thätigkeit  desselben  wird  bei  der 
Insufficienz  der  Pulmonalklappen  zumeist  ein  Blutandrang 
gegen  die  Lungen  und  Stauung  in  den  Venen  hervorgerufen, 
welcher  zu  chronischen  Bronchialkatarrhen,  Pneumonien  und 
steter  Dyspnoe  Veranlassung  gibt. ,  Ist  es  dabei  zur  Eröff- 
nung des  Foramen  ovale  gekommen,  oder  ist  die  Stenose 
daselbst  überwiegend,  so  beobachtet  man  öfters  Lungen- 
tuberculose.  Die  Percussiou  ergibt  die  dilatative  Hypertro- 
phie des  rechten  Ventrikels  (siehe  Seite  123),  die  Aus- 
cultation  —  über  der  Pulmonalarterie  am  deutlichsten  — 
ein  systolisches  (Stenose)  oder  diastolisches  (Insufficienz) 
Geräusch,  die  aufgelegte  Hand  fühlt  daselbst  ein  deutliches 
Schwirren.  Die  Cyanose  ist  oft  hochgradig,  später  stellt  sich 
Hydrops  ein  und  dieser  oder  eine  plötzliche  Circulations- 
störung  oder  Marasmus  führen  das  Ende  herbei. 


iV.  Insufficienz  der  Vaivula  tricuspidalis  und  Stenose  des 
Ostium  venosum  dextrum. 

Ursachen.  Diese  Aftectioii  tritt  isolirt  so  selten  auf, 
dass  man  als  deren  Cansalmomente  nur  vermuthungsweise 
endo-  oder  ])erc;ulitisclie  Proecsse  autstellen  kann. 

Symptome.  Charakteristisch  für  diese  AÖ'ection  ist 
die  rhytmische  Pulsation  in  den  grossen  Halsvenen  (Jugu- 
larvenen),  die  sich  sogar  auch  in  kleineren  Venen  und  in 
der  Leber  liemerkbar  machen  kann.  Der  rechte  Vorhof 
und  Ventrikel  sind  hypertrophisch  (Dämpfung  im  Querdurch- 
messer vergrössert),  an  der  Ilerzbasis  wird  ein  lautes  systo- 
lisches Geräusch  gehört,  das  auch  nach  links  hin  als  solches 
vernommen  wird  (0  p  p  o  1  z  e  r).  Der  zweite  Pulmoualton  ist  meist 
verstärkt,  Leber,  Milz  geschwellt,  Darm  blutreich  (Darm- 
blutungen), der  Kranke  ist  cyauotisch,  dyspnöisch  und  bald 
stellt  sich  Hydrops-Anasarka  und  Marasmus  ein. 

Therapie.  Diese  fällt  mit  der  bei  Herz-Hypertrophie 
erwähnten  zusammen  und  ist,  abgesehen  davon,  dass  der 
Kranke  sich  vor  Schädlichkeiten  und  Excessen  jeder  Art 
hüten  muss,  eine  rein  symptomatische.  Das  diätetische  Vei-- 
halten  ist  darum  stets  zu  beachten  und  der  Kranke  vor 
plötzlichen  Compensationsstörungen  zu  liewahren.  Bezüglich 
der  Digitalis  wollen  wir  bier  bemerken,  dass  sie  nach 
Traube  bei  frisch  entstandenen  Klappenfehlern,  wo  die 
compensatorische  Hypertrophie  sich  noch  nicht  entwickelte, 
überflüssig  und  selbst  schädlich  ist,  ebenso  nach  vollstän- 
diger Ausbildung  der  Compensation  und  bei  relativem  Wohlbe- 
tinden  des  Patienten,  weil  im  letzteren  Falle  das  Eintreten 
einer  Compensationsstöruug  geradezu  befördert  wird.  „I  n- 
dicirt  ist  Digitalis  dagegen  in  Fällen,  wo  bei  ziemlich  ge- 
nügend ausgebildeter  Compensation  die  Herzactioa  sehr  auf- 
geregt, der  Puls  sehr  frequent  und  intermittirend  ist,  starkes 
Herzklopfen  mit  mächtigem  Spitzenstoss  und  erhebliche 
Dyspnoe  besteht"  (Husemann).  —  Bei  Stenose  und  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalklappe  und  der  Pulmonalarterie 
empfiehlt  Waldenburg  die  Inspiration  verüunter  Luft, 
H  i  r  t  z  kalte  Waschungen,  Douchen,  S  i  e f  f  e  r  m  an  n  den  täg- 
lichen Gebrauch  der  kalten  Kegendouche. 


Kp.Pulv.  fol.  Digitalis  0-2(). 
Sulf.  Chinini  0-40. 
Sacchari  albi  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr. 
S.  3  Pulver  täglich. 

(Bamberger.) 


Ep.  Decoct.  concentr.  rad. 
Caincae  150-00. 
Syrnpi  Scillae  25-00. 
D.  S.  2— ostündlich  2Ess- 
Infl'el. 

(Diureticum.) 
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Rp.  Inf.  fol.  Digitalis  p. 
e  1-00  ad  150-00. 
Aceti  Scillae  cum 
Kali  carboii.  pur.  q.  s. 

saturati  lO'ÜO. 


Rp.  Aq.  laurocer  lO'OO. 
Morph,  miiriat.  0'07, 


D.  S.  2— 4mal  täglich  5 


Tropfen. 


(Gegen  Dyspnoe.) 


Syrnpi  Sacchari  oO'OO. 
D".  S.  ostiindlich  1— 2Ess- 
löttel  voll. 

(Bei  Ilydropsien.) 

Atrophie  des  Herzens.  —  Fettherz. 

Ursachen.  Xebst  augeborner  Kleinheit  des  Herzens 
finden  vrir  nach  myo-  und  pericardischen  Processen  die  Herz- 
muskuhitur  entweder  durch  Bandgewebe  oder  durch  ein- 
gelagertes Fett  ersetzt.  Eine  Fettdegeneration  der  Primitiv- 
bündel findet  ausserdem  bei  chronischem  Alkoholismus,  Krebs- 
cachexie,  Marasmus,  Phosphorvergiftung,  allg.  Fettsucht  statt, 
wiu-de  auch  schon  nach  Tjphen,  Ikterus  etc.  beobachtet, 
üeberdies  tritt  bei  jeder  Herzhypertrophie  im  höheren  Alter 
und  bei  schlechter  Ernährung  eine  Atrophie  und  Verfettung 
des  Herzmuskels  ein.  Die  von  Ponfik  beschriebene  anä- 
mische Form  des  Fettherzens  wird  bei  der  sogenannten 
„perniciösen  Anämie"  gefunden. 

Symptome.  Die  verminderte  Energie  des  Herzmuskels 
spricht  sich  in  einem  schwachen  Herzstosse,  kleinem  und  oft 
bedeutend  retadirtem  Pulse,  Herzgeräuschen,  Athemnoth, 
Asthma,  seltenem  aber  tiefen  Inspirium  (St ok  e s),  Schwindel 
und  häufigen  Ohnmächten  etc.  aus.  Zuweilen  wird  Stenocardie 
beobachtet,  die  Herzdämpfung  ist  meist  verbreitert.  Der  Tod 
wird  durch  fortschreitenden  Marasmus,  durch  einen  apoplecti- 
formen  Anfall  (acute  Hirnanämie),  seltener  durch  Herzruptur 
herbeigeführt. 

Therapie.  Prophylaktisch  leite  man  bei  allgemeiner 
Fettsucht  das  entsprechende  Regime  ein,  verabreiche  Kranken 
mit  comiiensireuder  Herzhypertrophie  frühzeitig  Roborantia, 
bei  Collapsus  Reizmittel,  bei  Ohnmächten  oder  einem  apo- 
plectiformen  Anfalle  die  gegen  die  Ilirnanämie  indicirten Mittel. 

Verengerung  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Ductus 
arter.  Botalli. 

Diese  seltene  Affection  gibt  sich  durch  dilatative  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels,  durch  einen  sichtbaren 
Collateralkreislauf  zwischen  Aorta  ascendens  und  descendens 
(Pulsiren  und  Schwirren  der  Art.  transversa  colli,  thyreoidea 
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inf.,  epigastrica  etc.),  durch  das  Felilen  des  Pulses  in  den 
Crurales,  durch  Cyanose,  Dyspnoe  etc.  zu  erkennen.  Die  Lungen 
sind  vom  Blute  überfüllt,  —  Haemoptöe,  Hirnapoplexie  oder 
eine  intcrcurrirende  Afi'ection  räften  die  Kranken  hinweg.  Die 
Behandlung  ist  eine  symptomatische. 

Der  atheromatöse  Process.  —  Endarteriitis  defor- 

mans. 

In  höherem  Alter  —  besonders  stark  in  der  Aorta  aus- 
geprägt —  vorkommend,  wird  der  atheromatöse  Process  auch 
durch  rigide,  geschläugelte  Arterien  der  Peri])herip  (Art. 
radialis,  Carotis,  Temporaiis),  durch  ein  systolisches  Blasen 
und  diastolisch  verstärkten,  sogenannten  „klingenden"  Ton 
in  der  Aorta,  Erscheinungen  der  Insuüicienz  und  Stenose 
an  diesem  Gefässe  etc.  diagnosticirt.  Diese  Arterien  geben 
durch  Verlust  ihrer  Elasticität  zum  Entstehen  von  Aneu- 
rysmen, durch  Embolien  und  Bruch  zur  Hiruapoplexie.  senilen 
Gangrän  etc.  häufig  Veranlassung.  Die  Behandlung  ist  die 
der  Herzliranken  im  Allgemeinen. 

Aneurysmen  der  Aorta. 

Ursachen.  Ihre  häufigste  Ursache  ist  der  Endarteriitis 
deformans,  doch  werden  von  einzelneu  Autoren  noch  eine 
umschriebene  vasomotorische  Lähmung,  Gelenksrheumatismeu 
u.  dgl.  als  Causalmomente  beschuldigt. 

Symptome.''-)  Die  Adspection  zeigt  die  Pul  sati  ou 
und  Hebuug  der  Thoraxwand,  beides  nur,  falls  dasA.  der- 
selben anliegt.  E  r  s  t  e  r  e,  manchmal  kaum  mittelst  Manometers 
nachweisbar,  ist  oft  so  heftig,  dass  die  Thoraxwand  mit 
Schwirren  in  ihrer  Totalität  erschüttert  wird,  —  letzterer 
muss,  falls  die  weiche  Geschwulst  als  Aneurysma  anerkannt 
werden  soll,  in  der  Weise  stattfinden,  dass  gleichzeitig  eine 
Hebung  von  unten  nach  oben  und  eine  allseitige  Vergrösseruug 
des  Tumors  statthat,  so  dass  etwa  die  Finger  der  aufgelegten 
Hand  anseinandergetrieben  werden.  Ein  Fehlen  der  Hebung 
der  Thoraxwand  spricht  nicht  gegen  das  Vorhandensein  eines 
Aneurysma,  andererseits  kann  jeder  gefässreiche  Tumor 
ebenfalls  ein  solches  systolisches  Schwirren  und  Heben 
zeigen.  —  DiePercussiou  zeigt  uns  nur  dann  eine  Schall- 
dämpfung, wenn  das  A.  der  Thoraxwand  nahe  liegt,  und  wird 
sie  beim  A.  thoracic,  am  rechten  Sternalraude,  im  zweiten 
oder  dritten  Intercostalrauin  zuerst  gefunden.  Ist  —  wie 
meistens  der  Fall  ~  der  linke  Ventrikel  hypertrophirt,  so 


*)  Nach  Prof.  fi  c  Ii  r  ö  1 1  e  r. 
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hängt  diese  Dämpfung  mit  der  verlireiterteu  Herzdämpfung 
zusammen.  Die  Auscultation  lässt  über  dem  Tumor 
zumeist  entweder  nur  bei  der  Systole  ein  Geräusch  hören 
oder  bei  der  Systole  und  Diastole  (Blasebalggeräuscli)  oder 
aber  man  hört  einen  oder  zwei  laute  Töne.  Der  Puls  ist 
iu  den  Arterien  jenseits  des  Sackes  kleiner  und  kommt 
oft  merklich  verspätet  an;  beides  jedoch  nur,  wenn  das 
A.  Kindskopfgrösse  erlangt  hat  oder  wenn  dessen  abgehende 
Arterie  durch  Fibringerinuscl  oder  durch  das  sich  ver- 
grössernde  Aneurysma  selbst  frühzeitig  im  Lumen  beein- 
trächtigt wird.  —  Oefters  gelingt  es  mittelst  laryngo- 
skopischer  Untersuchung,  eine  in  die  T r ache a  hinein- 
ragende pulsirende  und  nach  allen  Seiten  hin  anschwellende 
Cieschwulst,  die  hohe  Athemnoth  bedingt,  zuerkennen.  Xebst 
der  Trachea  und  den  Bronchien  (lautes,  weithin  hörbares 
pfeifendes  Insjurationsgeräusch,  abgeschwächtes  Athmen  oder 
Fehlen  desselben  in  einem  Theile  der  Lungen)  kann  der 
Oesophagus  comprimirt  werden,  was  sich  durch  Schling- 
beschwerden oder  Unmöglichkeit  des  Schlingens  kundgibt; 
es  können  Nerven  gedrückt  und  leitungsunfähig  werden 
(halbseitige  Lähmung  der  Larynxmuskulatur ,  sogenannte 
„Gänsestimme'-  der  Alten  durch  Compression  des  Ramus 
recurrens  nervi  vagi);  es  kann  die  Art.  Pulmonalis  in 
ihrem  Stamme  oder  ihren  Hauptästeu  einem  Drucke  aus- 
gesetzt werden  und  hiedurch  in  einem  mehr  minder  be- 
deutenden Abschnitte  der  Lungen  Gangrän  entstehen. 
Wird  in  seltenen  Fällen  die  Cava  descendens  in  ihren  Lumen 
beeinträchtigt,  so  ist  eine  enorme  Cyauose  der  oberen  Körper- 
hälfte vorhanden.  Der  Schmerz,  durch  Druck  auf  die 
Nerven  bedingt,  besonders  häutig  auf  die  Intercostal-Nerven, 
ist  zuweilen  ungemein  heftig  und  quälend,  entweder  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  beschränkt  oder  auf  die  benachbarten 
Nerven-Plexus  (Arm,  Hals,  eine  Koi'fhälftc)  ausstrahlend ; 
zuweilen  klagt  der  Patient  nur  über  ein  drückendes  Gefühl. 
Die  bohrenden  Schmerzen,  die  sich  bei  Arrosipn  der 
Wirbelsäule  einstellen,  sind  nicht  immer  vorhanden:  La- 
boulbene  hebt  das  Emporsteigen  der  Art.  Sitbclavia 
(Pulsation  in  dem  Dreiecke  oberhalb  der  Glavicula)  als  ein 
charakteristisches  Merkmal  für  die  aneurysm.  Erweiterung 
des  oberen  Theiles  der  Aorta  hervor.  —  Eine  eingetretene 
Ruptur  mit  Blutung  nach  Innen,  gibt  sich  durch  plötz- 
lich aufgetretene  Anämie,  Collaps,  kalte  Schweisse,  Puls- 
losigkeit u.  dgl.  oder  durch  Bluterbrechen,  vermehrte  Schall- 
dämpfung etc.  zu  erkennen. 

Therapie.  Bei  den  Aneurysmen  der  Aorta  wird  man 
sowohl  von  einer  localen  als  auch  allgemeinen  Behandlung 


9* 


—  132  — 


völlig  abseilen.  Der  Kranke  ist  als  ein  mit  einem  Vitium 
cordis  Behafteter  zu  betrachten,  hat  sich  demnach  vor  allen 
die  Gefässthätigkeit  erhöhenden  Momenten  (körpwliche  oder 
geistige  Aufregungen,  alkoholischen  oder  kohlensäurehältigen 
Getränken,  gewürzten  Speisen  etc.)  zu  hüten  und  eine 
kräftige  Kost  zu  geniessen  Die  weitere  symptomatische  Be- 
handlung (Eisblase,  Digitalis,  Morphium,  Chinin  etc.),  siehe 
oben  Seite  123  und  128.  Ist  eine  Geschwulst  am  Thora.x  vor- 
handen, so  möge  man  sie  durcli  einen  iiassendeu  Verband 
vor  Druck  und  Stoss  bewahren,  bei  Blutungen  aus  derselben 
sind  absolute  Ruhe,  kalte  Umschläge,  ein  Druckverband  etc. 
angezeigt,  doch  führen  sie  fast  immer  das  letale  Ende  herbei. 
Balfour  und  A.  rühmen  sich,  bei  An.  der  Aorta  durch 
innerliche  Verabreichung  grosser  Dosen  von  Jodkalium,  Ein- 
schränkung der  Diät  und  ruhiges  Liegen  durch  Monate  hin- 
durch sogar  Heilung  erzielt  zu  haben.  (Jodkalium  4 — 6  bis 
■  8  Gramm  pro  die,  gemischte  magere  Diät.  Fische,  Thee, 
Milch, 


Krankheiten  der  Wund-  und  Rachenhöhle. 

Katarrh  der  Mund-  und  Eachenhöhle. 

Ursachen.  Primär  wird  die  katarrhalische  Entzün- 
dung durch  Genuss  heisser  oder  übermässig  kalter  Speisen 
oder  Getränke ,  durch  Einnahme  mancher  Medicamente 
(Quecksilber,  Jod),  Säuren,  zersetzter  Milch  bei  Säuglin- 
gen etc.  hei'vorgerufen,  —  secuudär  kommt  sie  bei  Ent- 
zündungen der  benachbarten  Schleimhäute  (Nase,  Kehlkopf, 
Magen),  bei  acuten  Exanthemen,  Syphilis,  Tuberculose, 
Durchbruch  von  Zähnen  u.  dgl.  vor. 

Symptome.  Die  acute  Form  bietet  Schwellung  und 
Röthung,  später  Blasenbildung  an  den  Schleimhäuten,  ver- 
mehrte Secretiou  eines  zähen,  fadenzieheudeu,  mit  Pilaster- 
Epithelien  reichlich  versehenen,  zuweilen  selbst  blutig  tin- 
girten  Sputums,  belegte  Zunge,  Schmerzen  beim  Sprechen 
und  Kauen,  übelriechenden  Athem,  alienirten  Geschmack 
dar;  die  chronische  Form  (bei  Trinkern  häufig)  zeigt 
nebst  bläulicher  Verfärbung  der  Schleimhaut  und  Vergrösse- 
rung  der  Schleimdrüsen  (Pharyngitis  granulosa),  vermehrte 
Speichelabsonderung  bis  schleimig-eitrige  Secretiou,  Heiserkeit 
oder  wenigstens  die  sogenannte  „Bierstimme",  Husten,  öfteren 
Schlingbewegungen ,  häufige  Recidive  und  Complication 
mit  Entzündungen  der  Schleimhäute  der  Tuba  Eustachii,  des 
Mittellohres  und  des  Larynx.  Ausgenommen  bei  Säuglingen,  ist 
die  Prognose  zumeist  eine  gute. 

i 


Therapie.  Der  Muud  ist  mittL-lst  Gurgelwässer  aus 
!  Kali  chloricum  oder  Kali  liyperniaiigaii.,  iii  Wasser,  Decoct. 
.  Altheae  oder  Salviae  gelöst,  fieissig  zu  reinigen,  auf  den 
;  Hals  sind  kalte  Compressen  zu  applicireii,  Eispilleu  zu  ver- 
.  abreic'hen,  das  ßanchen,  Trinken  von  Bier,  sowie  lieissen  Ge- 
•  tränken  zu  unterlassen.  Führt  dies  nicht  bald  zum  Ziele, 
L  oder  sind  auch  Geschwürchen  vorhanden,  so  nehme  man  eine 
.  Auspinselung  der  Mund-  und  Kachenschleinihaut  mit  einer 
!  nicht  zu  conceutrirten  Lösung  von  Alaun.  Arg.  uitric, 
:  Sublimat  (_nach  Pfeufer  0-05— 0-2  :  150-00' Wasser) ,  Na- 
ttrium  bicarb.  (1  :  10)  vor. 


iEp.  Extr.  opii  1*50. 

Natri  bicarli.  4-00 

Inf.  fol.  Salviae 
e  20-00  ad  200-00. 

Meli,  depurat  35-00. 

D.  S.  Gurgelwasser. 

(  ß  a  m  b  e  r  g  e  r.) 
IRp.  Acid.  carb.  2  00. 

Aq.  destill.  100-00. 

S.  Gurgelwasser. 


Rp.  Argent.  nitr.  cryst.  1-50. 
Magn.  siliquos.  4-00. 
D.  ad  vitrum.  nigrum. 
S.  Zum  Eisblasen. 

(D  u  m  r  e  i  c  h  e  r.) 

Rp.  Kali  hvpermangan.  O'IO. 
Aq.  destill.  100-00. 
M.  I).  S.  Zum  Ausspülen 
des  Mundes. 


Angina  catarrhalis  tonsillaris  et  faucium. 

Ursachen.  Die  beim  Rachenkatarrhe  angeführten  Cau- 
ssalmomente,  besonders  aber  A'erkühlung,  führen  bei  dazu 
ddisponirten  Individuen  (leichte  Vulnerabilität,  Scrophulose, 
ITuberculose)  zu  dieser  häufig  recidivirendeu  Aft'ection. 

Symptome.  Die  Adspection  zeigt  die  Mandeln  ver- 
ggrössert,  von  einem  zähen,  graulichem  oder  röthlichem 
Schleime  bedeckt,  ebenso  die  Umgebung  derselben,  sowie  die 
lUvula  stark  geschwellt  und  geröthet.  Die  Zunge  ist  weiss 
bbelegt,  der  Kranke  kann  den  Mund  kaum  öffnen,  hat  beim 
SSchlingen  heftig  stechende  Schmerzen,  entleert  viel  Speichel, 
last  heiser  und  hustet  öfters.  Ebenso  werden  Kopfschmerz, 
SStuhlverstopfung,  Erbrechen,  Ohreuschmerzen  etc.  häufig 
libeobachtet.  Fieber  leitet  den  Process  ein,  bei  Kindern 
ttreten  auch  Convulsionen  auf.  Die  entzündeten  Mandeln, 
düie  am  Unterkieferrande  oft  deutlich  zu  palpircu  sind  und 
Iden  Isthmus  faucium  verlegen,  abscediren  nach  einigen  Tagen, 
»worauf  die  zuweilen  sogar  bedrohlichen  Erscheinungen 
((Athemnoth,  Cyanose)  rasch  schwinden.  Seltener  tritt  Zer- 
thheilung  ein,  öfters  resultirt  eine  Hypertrophie  der  Tonsillen, 
läie  ihrerseits  wieder  Recidiven  der  Angina,  Schwerhörigkeit, 
erschwertes  Schlingen  etc.  bedingt. 


Therapie.  Kalte  Umschläge  auf  den  Hals,  m schweren 
Fällen  das  Schlacken  von  Eisstüctchen,  mehr  minder  con- 
centrirte  Solutionen  von  adstringirendon  Mitteln  (Alaun  in 
Wasser  oder  Dct.  Salviae,  Dct.  Malvae  gelost  und  etwas 
Spir.  vini),  das  Einblasen  von  Alaunpulver,  Ratannhia,  Plumb. 
acet.  u.  dgl.  führen  stets  zum  Ziele.  Ist  Eiterung  in  der 
Tonsille  bemerkbar,  so  möge  man  den  Abscess  mittelst 
Messers  oder  Fingernagels  eröffnen;  furchtsamen  Kranken 
verabreiche  man  behufs  Sprengung  des  AI)scesses  ein  Eme- 
ticum.  Durch  kräftige  Abfühimittel  ist  die  vermehrte  Darm- 
thätigkeit  anzuregen,  eine  Blutentziehung  ist  nur  in  seltenen 
Fällen  indicirt.  Eine  Touchirung  mit  Lapis  in  Substanz  wird 
gleichfalls  selten  (chronische  Form)  geübt  werden,  die  hyper- 
trophischen Tonsillen  sind  mit  Jodtinctur  und  Tannin  oder 
Lapislüsung  zu  bepinseln,  besser  auf  operativem  Wege  zu 
entfernen. 


Ep.  Farinae  sem.  lini. 

—  Hordel  ana. 
Coque  cum.  [loO^OO. 
Aq.  communis, 
(vel  lactis.  vaccin.)  q.  s. 
in  formam  Cataplasmatis 
D.  S.  Zu  Umschlägen  am 
Halse. 

Rp.  Aliiminis  crudi  4'00. 

Aq.  destill.  200-00. 

Tinct.  anodyn.  2-00. 

Mellis.  Kos.  20-00. 

M.  D.  S.  Gurgelwasser. 
(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 
Rp.  Inf.  fol.  Salviae  200-OÜ. 

Extr.  Ratanbae  20-00. 

Tinct.  Myrrhae  5-00. 

Meli,  depur.  50  00. 

M.  D.  S.  Zum  Gurgeln. 


Rp.  Alumin.  usti  25-00. 
Croci  0-50. 
Sacchari  albi  5-00. 
M.  f.  p.  D.  S.  Zum  Ein- 
blasen   mittelst  Feder- 
spule. (M  0  1  e  s  c  h  0  1 1.) 

Rp.  Boracis  venet.  5-00. 
Extr.  Opii  0-50. 
Infus,  fol.  Sah-iae  150-00. 
Meli,  depur.  25-00. 
M.  D.  S. '  Gurgelwasser. 

(0  p  p  0  1  z  e  r.) 

Rp.  Kali  hypermang,  0-15. 
Aq.  dest.  300-00. 
D.  S.  Gurgelwasser. 

Rp.  Kali  chloric.  4-00. 
Aq.  dest.  400-00. 
Syr.  moror.  20-00. 
S.  D.  Zum  Gurgeln. 


Die  croupöse  Entzündung  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle. 

Ursachen.  Der  aufsteigende  Laryn.\croup  (Croup 
ascendant)  verbreitet  sich  auch  auf  die  Mund-  und  Rachen- 
gebilde oder  er  kommt  bei  Croup  auf  anderen  Schleimhäuten 
(Genitalien,  Darm)  oder  als  Begleiterscheinung  mancher 
schwerer  Affectioneu  (Pneumonie,  Pyämie,  Typhus,  acute 
Exantheme  etc.)  vor.  Das  primäre  Auftreten  des  Mund- 
und  Rachencroups  wird  selten  beobachtet. 
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Symptome.  Die  Adspectiou  zeigt  bei  grösserer 
Ausbreitung  des  Trocesses  au  der  gesanunten  Schb^imbaut 
des  Kacheus  und  besouders  an  der  hinteren  Eacheuwand, 
den  Tonsillen,  Gaumenbögeu  und  Uvula  schmutzigweisse, 
speckartige  oder  graugelbliche  Membranen,  die  sich  meist 
leicht  abstreifen  und  eine  geröthete,  seicht  exulcerirto  Schleim- 
haut darunter  sehen  lassen.  Die  Umgebung  ist  gleichfalls 
geschwellt  und  es  entstehen  dadurch,  nebst  vermehrter 
Speichel-  und  Schleimabsonderuug,  auch  Schlingbeschwerden 
(Schmerz,  Brennen)  und  Athemnoth,  welch'  letztere  sogar  zum 
Erstickungstode  führen  kann.  Gesellt  sich  der  Rachencroup 
zu  Typhus,  Puerperalprocessen  etc.,  so  sind  oft  die  Er- 
scheinungen von  dieser  Seite  sehr  geringe;  der  Krauke  geht 
dann  in  Folge  der  primärru  Affection  oder  des  brandigen 
Zerfalles  des  croupösen  Exsudates  und  Glottisödem  zu  Grunde. 

Therapie.  Xebst  kalten  Umschlägen  auf  den  Hals  ist 
die  üeissige  Gurgeluug  mit  kaltem  Wasser,  atzenden  oder 
desinficirenden  Lösungen  (Xitras  argenti,  Carliol-,  Salicyl-, 
Milchsäure),  sowie  das  Abstreifen  der  zugänglichen  Croup- 
membranen und  nachfolgende  energische  Aetzung  der  Schleim- 
haut mit  Lapis  in  Substanz  indicirt.  Locale  Bluteutziehung, 
Abführmittel,  Diuretica,  Brechmittel  werden  in  einzelnen 
Fällen  gleichfalls  angezeigt  sein,  auch  die  Jodbepinselung 
der  Vorderhalsgegend,  sowie  die  Bepinselung  mit  Jodtinctur 
und  gleichzeitige  Inhalation  einer  solchen  Lösung  (0'50  bis 
4-00  auf  Liter  kochenden  Wasser  in  allmälig  steigender 
Proportion  zugesetzt  —  Prangley)  —  sollen  sicli  bewähren. 
Die  Xothwendigkeit  der  Vornahme  der  Tracheotomie  wird 
selten  eintreten. 

Ep.  Jodi  puri  2*00.  Rp.  Acid.  Salicyl.  1-50. 

Kali  jod.  3  00.  Spir.  vin.  15-00. 

Aq.  destill.  50  00.  Aq.  destill.  1.50-00. 


D.  S.  Eine  Pravaz'sche 
Spritze  voll,  theils  in  die 
Tonsillen,  theils  in  den 
weichen  Gaumen  injicirt, 
3 — 4  Tage  lang,  täglich 
Imal.  (M  c  n  z  e  1.) 


D.  S.  Gurgelwasser,  stünd- 
lich zu  gebrauchen. 

(W  a  g  n  e  r.) 


Rp.  Kali  chlorici  5—10  00. 


Aq.  destill.  200  00. 


Rp.  Arg.  nitrici  5*00. 
Aq.  destill.  50-00. 
D.  S.  Zur  Bepinselnng. 


D.  S.  Gurgelwasser. 


Aphthen. 


Ursachen.  Der  Dentitionsprocess  sowie  AfFcctionen 
der  Schleimhäute  des  Rachens,  Magens  oder  Darmes  (Soor,, 


Magen-,  Darmkatarrh),  Reizungen  der  Mundschleimhaut  durch 
Tabak,  Zahnspitzen,  Bürsten,  oder  Pulver,  schlechte  Ernäh- 
rung der  Kinder  etc.  werden  als  CausalnKjmente  bezeiclinet. 
Zuweilen  begleiten  Aphthen  die  unregelmässige  Menstruation 
oder  compliciren  eine  schwere  AfTectiou  (Pneumonie 
Typhus  etc.). 

Symptome.  Säugende  Kinder  refusiren  die  Brust, 
grossere  sowie  Erwachsene  geben  Schmerz,  Brennen.  Kau- 
und  Schlingbeschwerden,  Speichelfluss  und  üblen  Geruch 
aus  dem  Munde  an.  Man  sieht  an  der  Schleimhaut  der 
Zunge,  Lippen  und  Wangen,  des  harten  und  weichen  Gau- 
mens zertreute  oder  in  Gruppen  stehende,  linsen-  bis 
erbsengrosse  Flecke,  Bläschen  oder  Knötchen,  die  von  einem 
gerötheten  Walle  umgeben  sind  und  von  schmutzigweisser. 
grauröthlicher  oder  gelber  Färbung  sind.  Durch  deren  Con- 
fluiren  stellen  sie  „runde,  längliche  oder  unregelmässig  ge- 
formte convexe  Scheiben  von  Silbergroschengrösse  und 
darüber  dar  oder  (meist  längs  den  Zungenrändern  und  der 
Gingiva)  flache,  bandartige  Streifen,  ein  andermal  mehr 
weniger  umfangreiche  und  dicke  Knoten"  (Bohn),  — 
während  nach  Bamberger  die  einzelnen  Bläschen  durch 
Zerreisseu  der  Epithelialschichte  zu  entsprechend  grossen 
seichten  Geschwürchen  werden,  die  von  runder  Form  sind, 
deren  Ränder  etwas  erhaben,  härtlich,  manchmal  leicht  blu- 
tend sind.  —  Die  Aphthen  heilen  zumeist  nach  einigen  Tagen 
und  sind  als  selbstständige  Atfection  von  keinem  Belange. 

Therapie.  Oertliche  Reinigung  des  Mundes  durch 
fleissiges  Auswaschen  resp.  Gurgeln  mittelst  desinticirender, 
adstringirender  oder  leicht  ätzender  Flüssigkeiten  (Kali  chlo- 
ricum,  Alaun,  Borax,  Säuren,  Nitras  argenti,  conceutrirter 
Essig,  Salicylsäure)  führen  meist  bald  zum  Ziele,  sobald 
gleichzeitig  etwaige,  als  Ursache  erkannte  Momente  entfernt 
werden. 


Rp.  Kali  chlorici  1'50. 
Syr.  simpl.  15 '00. 
Aq.  destill.  ISO'OO. 
D.  S.  Esslöifelweise  für 
Kinder. 


Rp.  BoL-acis  venet.  4'00. 
Aq.  destill.  400-00. 
Spir.  frum.  40-00. 
D.  S.  Gurgelwasser  für 
Erwachsene. 


Soor.  —  Schwämmchen.  —  Mehlhund. 

Ursachen.  Diese  Aft'ection  des  Mundes  und  Rachens, 
seltener  des  Oesophagus,  Larynx,  Anus  und  der  Vulva  )iat  das 
Oidium  albicans  (Robin),  einen  Spornen  tragenden  Pilz  zur 
Ursache,  der  auf  den  durch  zersetzte,  sauergewordene  Milch  und 
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durch  verminderte  "Widerstandsfähigkeit  derselben  überliaupt 
krankhaft  veränderten  Epithelieu  zur  Entwickelung  gelangt. 

Symptome.  Man  sieht  bald  punktförmige,  bald  tha- 
lergrosse  Stelleu  der  Mundschleimhaut,  Zunge,  Gaumen  etc. 
mit  weisser  Ueberkleidung  versehen,  die  sich  leicht  ab- 
wischen und  so  entfernen  lässt;  die  Schleimhaut  darunter 
ist  normal.  In  vernachlässigten  Fällen  ist  die  ganze  Mund- 
und  ßachenschleimhaut  sowie  auch  der  Oesophagus  und 
Larynx  mit  dem  Soorpilze  bedeckt  und  die  Kinder  leiden 
dann  an  gestörter  Ernährung,  Athembeschwerden,  Durch- 
fällen etc.  Fieber  wird  nicht  durch  diesen  Process  bedingt, 
die  Aflection  geht  bei  entsprechender  Behandlung  in  wenigen 
Tagen  in  Heilung  über. 

Therapie.  Prophylaktisch  hat  man  bei  Säuglingen 
auf  Reinhaltung  des  Mundes  zu  achten,  denselben  nach 
jedesmaligem  Trinken  mit  einem  Tuche  auszuwischen  und 
Zulpen  gar  nicht  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Auch  die  Brust- 
warze der  Säugenden  ist  stets  sorgfältig  zu  reinigen.  Ist 
die  Pilzbildung  bemerkbar,  so  entferne  man  sorgfältig  die 
weisse  Decke  mittelst  Läppchen,  Pinsels,  und  wasche  die 
Schleimhaut  mit  einer  schwachen  Lösung  von  Borax,  Chlor- 
kali, Alaun  u.  dgl.  Reizende  Mittel  sind  überflüssig  und 
sogar  schädlich. 

Rp.  Borac.  venet.  ö^OO.  Rp.  Borac.  venet.  5'00. 

Aq.  dest.  1.50.00.  Meli,  rosat.  30  00. 

D.  S.  Zum  Einpinseln  der  Aq.  Rosar.  15"00. 

Mundhöhle.  M.  D.  S.  Zum  Bepinseln. 

(G.  Braun.)  (Ph.  Wirt.) 


Mundfäule.  —  Stomatitis  ulcerosa. 

Ursachen.  Dyskrasieu,  besonders  Scorbut  (Stomatitis 
scorbutica),  sowie  Ernährungsstörungen  überhaupt  (Rhachitis 
Diabetes  mellitus),  stärkere  Salivation  nach  Gebrauch  von 
Quecksilber  (St.  mercurialis),  Phosphor,  Blei  etc.  gelten  als 
gangbare  Ursachen  der  Mundfäule. 

Symptome.  Die  krankhaften  Veränderungen  zeigen 
bich  besonders  an  dem  Zahnfleische  und  bestehen  in  Schwel- 
lung und  Lockerung  desselben  mit  Zerfall  und  Geschwürs- 
bildung, Entblössung  und  Ausfallen  der  Zähne  und  —  in 
den  schwersten  Fällen  —  in  Nekrotisirung  eines  Stückes 
des  Kiefers.  Der  Kranke  riecht  übel  ans  dem  Munde,  hat 
einen  schlechten  Geschmack  und  klagt  über  Zahn-  und  Hals- 
schmerzen. Das  Zahnfleisch  blutet  leicht,  die  Speichel-  und 
Schleimsecretion  ist  vermehrt,  das  Kauen  und  Schlucken  ist 
häufig  überaus  gestört. 
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Therapie.  Vorerst  muss  das  Causalmoment  beseitigt 
werden.  Der  Gebrauch  der  Metalle  (bes.  häufig  Merkur) 
muss  sofort  sistirt  und  der  Mund  mit  grösster  Sorgfalt  und 
Energie  täglich  mehrmals  gereinigt  und  ausgespült  werden. 
Die  atonischen  Geschwüre  wird  man  manclimal  leicht  ätzen, 
bei  heftigen  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  überdies  das 
Eisenchlorid  gebrauchen  und  bei  Kiefernekrose  bald  die 
Entfernung  des  nekrotischen  Knochens  vornehmen.  Liegt 
Scorbut  zu  Grunde,  so  ist  ein  allgemeines  therapeutisches 
Eingreifen  (s.  dort)  einzuschlagen  und  das  Zahnfleisch  durch 
häufiges  Ausspülen  des  Mundes  mittelsi  Wassers  oder  ad- 
stringirender  Aufgüsse  oder  Abkochungen  (China,  Eatannhia, 
Catechu,  Cochlearia,  Armoracea,  Alaunlösung  etc.)  zu  reinigen. 


Ep.Sulph.  Zinci  4-00. 

Aq.  destill.  400-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Ep.  Kali  oxymuriat  4'00. 

Aq.  dest.  400-00. 

D.  S.  Mundwasser,  bei 

Gangraen  nach  St.  mercur. 

(B  i  1 1  r  0  t  h.) 
Ep.  Kali  chlorici  3-00. 

Aq.  destill.  400  00. 

D.  S.  Mundwasser. 


Ep.  Kali  chlorici  3-00. 
Aq.  dest.  ÖOOO. 
Tinct.  opii  0-.50. 
D.  S.   Mit  der  Lösung 
getränkte  Plumasseaux 
werden  zwischen  Wangen- 
scbleimhaut   und  Zahn- 
fleisch gebracht,  öftere 
Erneuerung. 

(G  0  s  s  e  1  i  n.) 


Noma.  —  Wasserkrebs.  —  Brand  der  Wange. 

Ursachen.  Cachektische,  unter  schlechten  äusseren 
Verhältnissen  lebende  Kinder  von  3—12  Jahren,  werden, 
zumeist  nachdem  sie  ein  acutes  Exanthem  (Scharlach,  Ma- 
sern, Blattern)  überstanden,  von  dieser  Affection  befallen, 
—  bei  Erwachsenen  hingegen  wird  sie  selten  als  Nachkrank- 
heit erschöpfender  Afi:ectionen  beobachtet. 

Symptome.  An  der  Lippen-  oder  Wangenschleimhaut  be- 
merkt man  einen  zumeist  scharf  umschrieben  härtHchen  Knoten, 
der  sich  rasch  in  die  Tiefe  vergrössert,  nekrotisirt  und  bei 
Entleerung  einer  jauchigen,  äusserst  übelriechenden,  dunkel 
gefärbten  Pulpe,  welche  auch  der  Athem  des  Kranken  ver- 
pestet, zum  Durchbruch  der  Wangenschleimhaut  und  beim 
unbehinderten  Fortschreiten  zur  raschen  Zerstörung  einer 
ganzen  Gesichtshälfte  führen  kann.  Fieber  und  Schmerzen 
fehlen  anfangs,  später  stellen  sich  Schüttelfröste  und  rascher 
Collaps  ein  und  die  kleinen  Patienten  gehen  meist  nach  Ab- 
lauf weniger  Tage  zu  Grunde.  . 

Therapie.  Bei  vorsichtiger  Anwendung  des  Glüheisens 
nach  Entfernung  aller  bi-andigen  Hautpartieea  oder  bei  ener- 


gischer  Cauterisation  mit  conceiitrirten  Jliiieralsäiu-en  (Sal- 
petersäure nach  West,  Salz-  oder  Essigsäure  nach  G.  Braun) 
oder  mit  Aetzp  asten  etc.  gelingt  es  zuweilen,  dem  Fort- 
schreiten des  Brandes  Einhalt  zu  thun.  Gleichzeitig  müsseu 
öfters  tagsüber  desinlicirende  Wässer  iu  die  Mundhöhle  und 
an  die  Wunde  gebracht  und  durch  kräftige  Suppen,  Wein, 
China  u.  dgl.  der  Kräftezustand  des  Patienten  gehoben  werden. 


Kp.  Kali  hvpernang.  5-00. 

Aq.  destill.  50Ü-00. 

D.  S.   Zum  äusserlichen 

Gebrauehe. 
Kp.  Zinci  chlorat. 

Farinae  secal  ana  10-00. 

M.  f.  c.  Aq.  dest.  q.  s.  pasta. 

D.  S.  Messerrückendiclc 

aufzustreichen. 
(C  a  n  q  u  0  i  n's  Aetz- 

pasta.) 


Rp.  Calcar.  chlorat.  ö'OO. 
Aq.  dest.  500-00. 

D.  S.  Verbandwasser. 

Rp.  Kali  caustici  8-00. 
Calcii  caustici  4-00. 
M.  exactissime  et  adde 
Spir.  vini  dil.  q.  s.  ut 
f.  pasta  moU. 

(„Wiener  Aetzpasta".) 


Mundfäule.  —  Stomatitis  ulcerosa. 

Ursachen.  Individuen,  welche  durch  Dyskrasien,  er- 
schöpfende Krankheiten,  mangelhafte  oder  einförmige  Kost, 
Gebrauch  von  Metallen  etc.  ernstere  Ernährungsstö- 
rungen erlitten,  sind  der  Stomacace  öfter  ausgesetzt. 
Wir  finden  sie  demnach  bei  Rhachitischen,  Scorlmtischen, 
an  Diabetes  mellitus  etc.  Erkrankten,  bei  Personen,  deren 
Organismus  durch  längere  Zeit  Quecksilber,  Blei,  Phos- 
phor etc.  einverleibt  wurde,  bei  Arbeitern  in  schlecht  ven- 
tilirten  Fabriken  u.  dgl. 

Symptome.  In  ausgesprochenen  Fällen  finden  wir  das 
Zahnfleisch  fast  ganz  in  ein  mit  Jauche  und  Blut  bedecktes, 
leicht  blutendes,  höchst  übel  riechendes  Geschwür  umge- 
wandelt. Die  Zähne  und  selbst  die  Kiefer  werden  bald  von 
der  Gingiva  entblösst,  erstere  gelockert,  letztere  nekrotisch. 
Der  ulcreröse  Process  greift  auch  auf  die  in  Berührung  kom- 
menden Schleimhäute  der  Wangen  und  Zunge  über,  die 
Drüsen  der  Nachbarschaft  sind  entzündlich  geschwellt.  Der 
Kranke  klagt  über  Zahn-  und  Halsschmerzen,  hat  eine  stark 
belegte  Zunge,  kann  oft  gar  nichts  geniessen  und  kommt  in 
der  Ernährung  bedeutend  herunter.  In  seltenen  Fällen  kann 
es  zu  Gangrän  kommen,  welche  dann  selbst  den  Tod  her- 
beiführt, meist  erfolgt  bei  entsprechender  Behandlung  in 
einigen  Wochen  vollkommene  Heilung. 

Therapie.  Vor  allem  ist  die  Abhaltung  aller  Schäd- 
lichkeiten, welche  dieselbe  bedingen  können,  dringend  ge- 
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boten,  insbesondere  ist  der  Gebrauch  des  Mercnrs  sofort 
aufzulassen.  Der  Mund  ist  mittelst  Lösungen  von  Kali  hy- 
perm.,  Clilorkali,  Salicylsäure,  Carbolsäure  etc.  in  Wasser, 
Decoct.  Altheae,  Malvae  oder  Salviae  fleissig  zu  reinigen, 
auf  Hebung  der  Kräfte  durch  Veraln-eirliung  von  Roboran- 
tiis  (China,  Eisen)  und  von  entsprechender  Kost  zu  sehen, 
bei  Scorbut  und  Rhachitis  die  gegen  diese  Affectionen  in- 
dicirten  Mittel  (siehe  dort)  zu  verabreichen.  Zuweilen  wird 
der  Gebrauch  adstringirender  oder  styiitischer  Wässer  (Alaun, 
liquor  ferri  sesquichl.)  oder  eine  energische  Aetzung  mit 
einer  Lapislösuug  oder  dem  Stifte  angezeigt  sein. 
Ep.  Extr.  ligui  Campechian.     Rp.  Glycerini  puri.  20'00. 

Aq.  foatis.  [17"50.  Tannini  puri  2-00. 

—  Salviae  ana  140-00.  Aq.  font.  500-00. 

M.  D.  S.  Zum  Ausspülen  M.  D.  S.  Gurgclwasser. 

des  Mundes.  (Zeissl.) 

Speichelfluss.  —  Salivation.  Ptyalismus. 

Ursachen.  Die  abnorm  vermehrte  Speichelsecretion  wird, 
abgesehen  von  ihrem  symptomatischen  Auftreten  bei  Af- 
fectionen der  Mund-  und  Rachenhöhle  besonders  nach  Ein- 
verleibung des  Quecksilbers  beobachtet,  möge  welche 
Methode  immer  (Schmiercur,  Injection,  innerliche  Einnahme 
etc.)  angewendet  werden.  Die  Zeit  des  Auftretens  dieses 
Mercurial-Speichelflusses  ist  sehr  verschieden,  manchmal 
ruft  ihn  schon  die  kleinste  einmalige  Dosis  hervor.  Gewisse 
Erkrankungen  des  Magens  und  Darmes  (Magengeschwür, 
Krebs)  sowie  des  Uterus  und  seiner  Aduexa  gehen  zuweilen 
mit  Salivation  einher,  manche  Frauen  leiden  die  Zeit  der 
Schwangerschaft  über  an  diesem  überaus  lästigen  Uebel. 

Symptome.  Der  in  grosser  Menge  entleerte  Speichel 
ist  bei  Quecksilbersalivation,  sowie  bei  der  Stomatitis  ulc, 
trübe  und  übelriechend,  reagirt  alkalisch,  während  der  beim 
Zahnen  der  Kinder,  durch  scharfe  Gewürze,  Neurosen, 
psychische  oder  cerebrale  Reize  (paralytischer  Blödsinn)  etc. 
entleerte  geruchlos  und  zumeist  ziemlich  durchsichtig  ist.  Die 
Kranken  werden  mit  der  Zeit  geschwächt,  magefn  ab,  klagen 
über  Schmerzen  im  Magen  (Ausdehnung  dieses  Organos  durch 
herabgeschluckten  Speichel)  sowie  über  Erbrechen,  Trocken- 
heit im  Larynx  u.  dgl.  Der  Ausgang  ist  zumeist  ein  günstiger. 

Therapie.  Ist  ein  Causalmoment  vortindlich,  so  ist 
dasselbe  entsprechend  zu  bekämpfen,  eventuell  (Schwanger- 
schaft) dessen  Schwinden  abzuwarten.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  wird  man  durch  Ableitung  auf  Haut  und  Darm, 
durch  Verabreichung  von  Mundwässern  mit  Ratanhia,  Tannin, 
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Alaun,  Borax,  China  sowie  lUircli  Morpliiiun,  Chlorkali, 
Chlorkalk,  Carliolsäure  u.  dgl.  Erfolg  erzielen.  Auch  Jodkali, 
Kreosot,  Öpiuni  in  grossen  Dosen  (Tanquerel),  alkalische 
Wässer  solleu  sich  bewährt  haben. 


Rp.  Tiuct.  jodin.  4-00. 
Aq.  font.  350  00. 
Aq.  Cinnanion.  50-00. 
Syr.  Cinnamon.  20-00. 

D.  S.  Mundwasser  bei 
Stomatitis  mercnrialis. 

(Z  e  i  s  3  1.) 


Rp.  Boracis  venet.  5-00. 

Extr.  Opii.  0-50. 

Inf.  fol.  Salviae  500-00. 

D.  S.  Mundwasser. 
Rp.  Acid.  carbol.  5  00. 

Aq.  font.  500-00. 

I).  S.  Mundwasser. 


Zungenentzündung.  —  Glossitis. 

Ursachen.  Die  katarrhalische  Form  wird  durch 
die  oben  bei  „Katarrh  des  Mundes  und  des  Rachens'"  er- 
■wähnten  Causalmomente  bedingt.  Die  acute  Glossitis 
parenchymatosa  wird  bei  Verletzungen  der  Zunge  durch 
Biss,  Insectenstich,  spitzige  Zahnecken  etc.,  bei  Stomatitis 
mercnrialis ,  metastatisch  hei  Puerperalfieber ,  Typhus, 
Scharlach,  sowie  bei  vielfachen  Aft'ectionen  des  Mundes  und 
Rachens  boobachtet. 

Symptome.  "Während  die  katarrhalische  Form  nur  ge- 
ringe Symptome  darbietet  (Belegtsein,  geringe  Schwellung, 
Alienation  des  Geschmackes,  der  Sprache  etc.)  und  auch  bald 
verschwindet,  zeigt  die  parenchymatöse  Form  in  ausgespro- 
chenen Fällen  die  nachfolgenden  Erscheinungen:  Die  Zunge 
hat  an  Volumen  bedeutend  zugenommen,  derart,  dass  sie  aus 
dem  geöffneten  Munde  hervorragt  und  den  Boden  der  Mund- 
höhle nach  abwärts  drückt.  Sie  ist#aiit  Schleim,  Eiter  und 
Borken  bedeckt  und  zeigt,  den  Zähnen  entsprechend,  seit- 
liche Eindrücke,  die  sich  rasch  in  tiefe  Geschwüre  umwan- 
deln. Das  Essen  und  Trinken  ist  unmöglich  geworden,  die 
Athmung  zumeist  sehr  behindert,  der  Kranke  ist  überaus 
aufgeregt  und  cyanotisch,  fiebert,  klagt  über  Schmerzen  in 
der  Zunge  und  im  Halse  und  entleert  viel  Speichel,  welcher 
übel  riecht.  Die  Athemnoth  steigert  sich  oft  sehr  rasch  und 
können  viele  Patienten  unter  den  Ersrheinungen  der  Kohlen- 
säure-Intoxication  zu  Grunde  gehen.  P'indet  eine  spontane 
Entleerung  des  Eiters  oder  eine  allmälige  Aufsaugung  des 
Exsudates  statt,  so  schwinden  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
und  es  bleiben  höchstens  einzelne  Verhärtungen  der  Zunge 
oder  eine  Vergrösserung  des  ganzen  Organes  (Makroglossie) 
zurück. 

Therapie.  Ist  Gefahr  der  Suffucation  vorhanden,  so 
mache  man  sofort  tiefe  aber  kurze  Incisionen  in  die  obere 


—  142  — 


Fläche  der  Zunge,  lasse  gleichzeitig  Zunge,  Kiefer  und  Hals 
mit  Eisstückcheu,  resi).  mit  in  Eiswasser  getauchten  Com- 
l)resseu  bedecken  und  nehme,  falls  all'  diese  Mittel  in  Stich 
lassen,  in  seltenen  Fällen  sogar  die  Tracheotomie  vor.  Kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf,  reizende  Klystiere,  Waschungen 
der  Zunge  mit  desinficirendeu  Wässern  werden  im  All- 
gemeinen, die  Eröffnung  eines  Abscesses  mittelst  Messers, 
Extraction  eines  Zahnes  oder  sofortige  Entfernung  einer 
sonst  die  Entzündung  bedingenden  Ursache  in  speciellen 
Fällen  angezeigt  sein. 

Krebs  der  Zunge.  —  Carcinoma  linguae. 

Ursachen.  Verletzungen  der  Zunge  durch  scharfe 
Zahnkanten,  mechanische  oder  chemische  Reizungen  der- 
selben. Ererbung,  D.yskrasie  etc.  werdeu  als  solche  ange- 
geben. 

S  y  m  p  1 0  m  e.  Ein  im  Zungenrande  sitzender  Knoten,  der 
zur  Verwechslung  mit  einem  Gummaknoten  oder  einer  ent- 
zündlichen Induration  Anlass  geben  hann,  zerklüftet  und 
zerfällt  allmälig  und  es  ist  dann  das  charakteristische  Krebs- 
gescliwür  mit  seineu  zackig  verlaufenden,  callösen  Eändern 
vorhanden.  Die  Lymphdrüsen  der  Nachbarschaft  schwellen 
an,  es  stellen  sich  heftige,  lancinirende  Schmerzen,  jauchiger 
Ausfluss  aus  dem  Munde,  Appetitlosigkeit,  behindertes  Kauen 
und  Schlucken,  sichtbare  Abmagerung  —  kurz,  die  Krebs- 
fachexie  ein  und  bei  Uebergreifen  des  Processes  auf  Zahn- 
fleisch, Wange,  Unterkiefer  und  Larynx  geht  der  Kranke 
längstens  nach  1-  bis  2jährigem  Leiden  zu  Grunde. 

Therapie.  Die  Exstirpation  allein  kann  hier  zeitweilige 
Besserung  oder  auch  dauernde  (V)  Heilung  herbeiführen  und 
man  versäume  darum  bei  festgestellter  Diagnose  nicht  viel 
Zeit  mit  Aetzungen  oder  innerlicher  Verabreichung  von 
Medicamenten  (Jod,  Arsenik).  Ist  die  Operation  nicht  mehr 
möglich,  so  wird  man  rein  symptomatisch  behandeln,  wird 
die  Schmerzen  durch  Narkotica,  den  üblen  Geruch  durch 
entsprechende  Mundwässer,  die  Blutungen  durch  Eis  und 
Styptica  zu  beseitigen ,  endlich  den  Kräfteverfall  durch 
Weine,  Fleischextract,  China,  Pepsiu  etc.  zu  bekämpfen  be- 
strebt sein. 


Ep.  Acid.  carbol.  10  00. 


j)  s_  2—3  Kaffeelöffel 
auf  1000  Gramm  kaltes 


Spir.  vin.  rect.  lOO'OO. 


Rp.  Kali  chloric.  10-00. 
Aq.  font.  500-00. 
M.  D.  S.  Zum  Ausspülen 
des  Mundes. 


Wasser.  —  Mundwasser. 


Retro-pharyngeal-Abscesse. 

Ursaclien.  Die  scropliiilöse  oder  tuberculöse  üj'skrasie 
mit  Caries  der  Halswirbel,  seltener  Traumen,  kalte  Doucben, 
Metastase  oder  Rachenaffectioneu  führen  zur  Entzündung 
und  Abscessbildung  im  subniucösen  Bindegewebe  der  hinteren 
Kachenwaud.  Kinder  sind  dieser  Affection  mehr  ausgesetzt 
als  Erwachsene. 

Symptome.  Macht  eine  allmillig  enstandene  Dysphagie 
und  Dyspnoe  auf  die  Untersuchung  des  Rachens  aufmerksam, 
so  sieht  man  daselbst  eine  halbkugelige,  dunkelgeröthete, 
bis  eigrosse  Geschwulst,  welche  dem  touchirenden  Finger 
mehr  minder  ausgesprochene  FInctuation  darbietet.  Zumeist 
ist  "Wirbelcaries  vorhanden  und  der  Kranke  hat  Schmerzen 
bei  Bewegungen  des  Kopfes  sowie  bei  Druck  auf  einen  oder 
mehrere  Dornfortsätze  der  Halswirbel.  Säuglinge  zeigen 
Erscheinungen  der  Athemnoth  sowie  Erbrechen ,  ferner 
Cyanose  und  zuletzt  Couvulsionen.  (Verwechslungen  mit 
Croup  kommen  vor!).  Die  Entleerung  des  Abscesses 
findet  meist  in  die  Racheuhöhle  statt,  seltener  wird  ein 
Durchbruch  in  den  Oesophagus  oder  nach  aussen  beobachtet. 

Therapie.  Falls  die  Erscheinungen  bedrohlich  wer- 
den, so  ist  der  Abscess  mittelst  Bistouris,  das  man  bis  an 
die  Spitze  mit  Heftpflaster  umwickelt  und  unter  dem  Schutze 
eines  zwischen  die  Zähne  geschobenen  Keiles  (Kork)  auf 
dem  linken  Zeigefinger  eingeführt  hat,  zu  eröffnen.  Oft  wird 
der  zugespitzte  Fingernagel  das  Messer  ersetzen  müssen. 
Sofort  tritt  Erleichterung  ein  und  hat  mau  es  mit  einer  ein- 
fachen Phlegmone  zu  thun,  so  kommt  es  bei  entsprechender 
Xachbehandlung  (fleissige  Reinigung  durch  Gurgeln)  bald 
zur  Heilung.  Ist  Wirbelcaries  vorhanden,  so  eröffne  man 
nur  im  dringendsten  Falle  und  lasse  überdies  die  gegen  die 
vorhandene  Dyskrasie  indicirten  Mittel  gebrauchen,  sowie 
das  hier  angezeigte  Regimen  einhalten.  Bei  metastasischen 
Abscessen  ist  das  Grundleiden  zu  bekämpfen. 

Entzündung  des  Parotis.  —  Parotitis. 

Formen.  Man  unterscheidet  die  idiopathische  oder 
rheumatische,  die  symptomatische  und  die  metasta- 
tische Form. 

Ursachen.  Die  idiopathische  Form  (auch  Mumps, 
Ziegenpeter,  Bauernwetzel  benannt)  tritt  sporadisch  nach 
Erkältungen  und  zuweilen  auch  epidemisch  auf,  befällt  haupt- 
sächlich Kinder  und  scheint  contagiöser  Natur  zu  sein. 
Symptomatisch  wird  die  Parotitis  bei  Gesichtserysipel, 
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Stomatitis  ulcerosa,  Otitis  externa,  Schwellung  benachbarter 
Drüsen  etc.,  —  metastasisch  bei  Puerperalprocessen, 
Typhus,  acut.  Exanthemen,  Pyaemie  etc.  beobachtet. 

Symptome.  In  der  Gegend  der  Parotis  und  auch 
nach  ab-  und  rückwärts  sich  ausdehnend  ist  eine  Geschwulst, 
die  von  nicht  gerötheter  Haut  bedeckt  und  von  teigiger  Con- 
sistenz  ist.  Fieber  und  Schmerzen  sind  massig  oder  fehlen 
ganz,  das  Oeffnen  des  Mundes  ist  erschwert,  Appetitlosig- 
keit und  Stuhlverstopfung  sind  vorhanden.  Zuweilen  wird 
eine  consensuelle  Entzündung  eines  Hodens  resp.  einer  Brust- 
drüse oder  der  grossen  Labien  beobachtet.  —  Meist  tritt 
nach  einigen  Tagen  Besserung  und  vollkommene  Heilung 
ein,  Abscessbilduugund  Verjauchung  mit  beunruhigenden  Hirn- 
erscheinungen werden  häufiger  bei  der  metastasischen  Form 
bemerkt. 

Therapie.  Der  Kranke  hütet  das  Zimmer  und  be- 
deckt die  Geschwulst  mit  kalten  Umschlägen  oder  hüllt  sie 
in  Flanell,  Baumwolle  oder  applicirt  warme  Kräutersäckchen, 
in  Oel  getauchte  Lappen,  Emplastr.  fusc.  oder  saponat.  und 
dgl.  Die  Stuhlentleerung  ist  durch  milde  Laxantia,  die  ver- 
mehrte Thätigkeit  der  Hautdrüsen  durch  Diaphoretica  an- 
zuregen. Stellt  sich  Abscessbildung  ein  und  ist  Fluctuation 
vorhanden,  so  entleere  man  den  Eiter  und  behandle  die 
Wunde  nach  den  Regeln  der  Chirurgie.  Gegen  die  rück- 
bleibende Induration  ist  mit  Bepiuselungen  mit  Jodtinctur 
zu  verfahren,  in  gleicher  Weise  sind  consensuelle  Entzün- 
dungen der  Hoden,  Brüste  und  Schamlippen  durch  Eis,  Druck- 
verband, Jodsalben  etc.  entsprechend  zu  bekämpfen. 


Rp.  Tinct.  jod.  10-00. 
Jodi  puri  0"50. 
Tinct.  gallar.  5-00. 
M.  D.  S.  Zum  Bepinseln 
einer  Induration. 


Rp.  Farin.  sem.  lini  300  00. 
Conii  mac.  pulv.  100-00. 
Mixta  agit.  cum. 
Aq.  comm.  ebulient.  q.  s. 
in  consist.  cataplasm. 
D.  S.  Cataplasma,  für 
schmerzhafte  Abscesse. 


Halszellgewebsentzündung.  —  Angina  Ludovici 
Cynanche  sublingualis. 

Diese  zuweilen  den  Scharlach,  den  Typhus,  die  Ent- 
zündungen am  Unterkiefer  etc.  complicu-ende  oder  auch 
selbstständig  auftretende  Affection  zeigt  eine  diffuse  Infaltra- 
tion  des  Halszellgewebes  von  brettähnlicher  Consistenz,  welche 
sich  entweder  bald  wieder  zertheilt  oder  seltener  in  Brand 
übergeht.  Die  Therapie  besteht  in  Application  warmer  Oa- 


taplasmen,  Eröffnung  von  Abscossen  und  weiterer  Bebaudlung 
nach  chirurgisclien  Gruudsätzeu.  Bei  Glottisödem  und  dro- 
hender Suffucation  sind  ausgiebige  Scarilicationen  und  event 
die  Tracheotomie  iudicirt. 


Krankheiten  der  Speiseröhre. 

Entzündting  der  Speiseröhre.  —  Oesophagitis. 

Ursachen.  Diese  sind  entweder  mechanischer 
oder  chemischer  Natur.  Es  lühreu  demnach  nach  Ham- 
burg e  r  Verwundungen  dieses  Organs  d  u  r  c  h  Y  e  r  s  c  h  1  i u  g e  n 
eckiger,  stechender  K  ö  r  ])  e  r ,  Verbrennungen, 
weniger  durch  lieisse  Körper  als  durch  concentrirte 
Säuren  und  Alkalien  oder  durch  andere  stark  reizende 
vegetabilische  oder  mineralische  Substanzen,  scliliesslich  das 
Verschlingen  von  Brechweinstein,  Sublimat  u.  dgl.,  die  circnm- 
scripte  oder  diffuse  Oesophagitis  herbei.  Bei  Variola,  bei  ent- 
zündlichen Affectionen  der  Wirbel  oder  Keblkü])fkuorpel, 
bei  Blutstauungen  in  Folge  von  Herz-und  Luugenkrankheiten, 
bei  Croup,  Diphtheritis  etc.  is  auch  der  Oesophagus  mehr 
minder  mitbetheiligt. 

Symptome.  Das  Schlingen  ist  überaus  schmerzhaft 
und  öfters  ganz  unmöglich,  indem  sich  in  schweren  Fällen 
sofort  Schluchzen,  Erstickungskrämpfe  etc.  einstellen.  Die 
Schmerzen  bezeichnet  der  Kranke  als  tief  in  der  Brust, 
zwischen  den  Schulterblättern,  hinter  dem  Manubrium  sterni 
oder  höher  oben  sitzend.  „Die  Auskultation,  mit  deren 
Hilfe  allein  die  Oesophagitis  sichergestellt  werden  kann,  ist 
hier  besonders  werthvoll,  um  die  Stelle  der  Läsion  genau 
zu  bezeichnen,  da  der  Punkt,  von  dem  die  Regurgitation 
oder  abnorme  Schlinggeräusche  als  ausgehend  gehört 
werden,  die  Oertlichkeit  der  Aft'ection  bezeichnet'-  (Ham- 
burger). In  chronischen  Entzüiulungsfällen  gibt  auch  die 
eingeführte  Sonde  über  Sitz  und  Art  der  Aft'ection  näheren 
Aufschluss,  während  in  acuten  Fällen  die  Anamnese  und  der 
objective  Befund  im  Munde  und  Rachen  zur  richtigen  Diagnose 
führen.  Die  Prognose  variirt  nach  der  Schwere  des  Falles. 

Therapie.  Fremde  Iiörper,  die  im  Oesophagus  stecken 
geblieben,  sind  durch  die  Schlundsonde  in  den  Magen  zu 
Stessen,  eventuell  durch  den  Schinudhaken,  Schlundkn>bchen 
und  dgl.  nach  aussen  zu  befördern.  Sind  concentrirte  Säuren 
Betrunken  worden,  so  sind  nebst  einer  reichlichen  Menge 
Wassers  die  rasch  vorfindlichen  Mittel,  als  geschabte  Kreide, 
Kalkwasser,  Magnesia  usta  etc.,  ferner  Seifen-,  Eiweiswasser, 
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Oel,  Milch,  sofort  zu  verabreichen,  wähi'end  Aetz-Alkalien 
durch  Essig,  Citroiiensaft,  eine  verdünnte  Lösung  von  Bitter- 
salz, Eiweislösungen  sogleich  zu  neutralisireu,  respective 
unschädlich  zu  machen  sind.  Später  sind  durch  Eisumschliige 
auf  Hals  und  Brust,  Schlucken  von  Eisstückchen,  leichte  Ab- 
führmittel (Klysma)  etc.  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
und  durch  Morjibium-lujectionen  die  Schmerzen  zu  beseitigen. 
—  Handelt  es  sich  um  einen  acuten  (fortgeleittjten)  Katarrh, 
so  wird  durch  Verabreichung  von  flüssigen,  schleimigen  Nah- 
rungsmitteln und  Trinken  von  Eiswasser  ein  baldiger  Erfolg 
erzielt,  während  man  bei  Geschwüren  im  Oesophagus  zur 
localen  Behandlung  mittelst  Einführung  der  mit  medicamen- 
töseu  Stoffen  (Salbe  aus  Argent.  nitricum  1:50  Fett)  be- 
strichenen Schlundsonde  oder  Schlundstossers  übergehen  muss. 
Droht  das  Entstehen  einer  Strictur,  so  ist  die  täglich  1-  bis 
2malige  Einführung  der  Schlundsoude  vorzunehmen. 

Verengerung  der  Speiseröhre.  —  Stenosis 
oesophagi. 

Ursachen.  Abgesehen  von  den  Folgen  der  Ent- 
zündungen (Narben)  führen  Neubildungen  (Carcinom),  Fremd- 
körper, Vergrösseruugen  der  Schilddrüse,  der  Lymphdrüsen, 
Aneurysmen,  retropharyngeale  oder  perioesophageale  Abscesse, 
abnormer  Verlauf  der  Subclavia  (Dysphagia  lusoria),  Krank- 
heiten der  Wirbel,  Spasmen  (Dysphagia  spastica  der  Hy- 
sterischen), ferner  in  den  Oesophagus  hineinragende  Fibrome, 
Polypen,  Lipome  etc.  eine  Verengerung  des  Oesophagus  herbei. 

Symptome.  Die  Haupterscheinung  ist  die  sich  all- 
mälig  steigernde  Schwierigkeit  des  Schlingens  fester  Speisen, 
die  den  Kranken  später  zwingt,  ausschliesslich  flüssige  Nah- 
rung (Milch,  Bouillon,  Wein)  zu  geniessen,  bis  endlich  auch 
dieses  unmöglich  wird.  Im  Anfange  werden  die  Speisen  ent- 
weder sofort  regurgitirt  oder  nach  einiger  Zeit  (Erweiterung 
über  der  Stenose)  erbrochen,  wobei  es  zuweilen  möglich  ist, 
durch  mikroskopische  Untersuchung  das  Vorhandensein  einer 
Neubildung  zu  coustatiren.  Die  vorsichtig  eingeführte  Sonde 
sowie  die  Anamnese,  das  Alter  etc.  führen  bei  sorgfältiger 
Untersuchung  des  Kranken  zur  Erkennung  der  Ursache,  des 
Sitzes,  sowie  des  wahrscheinlichen  Verlaufes  der  Affection. 

Therapie.  Die  Erforschung  des  Causalmomentes  ist 
Hauptsache;  denn  während  man  in  einzelnen  Fällen  (Aneu- 
rysma, abnormer  Verlauf  der  Subclavia)  nichts  unternehmen 
wird,  muss  man  in  anderen  auf  Hebung  der  Ursache  (Eröff- 
nung eines  Abscesses,  Entfernung  eines  Fremdkörpers  etc.) 
bedacht  sein.  Ist  eine  Narbe  oder  Neubildung  (Carcinom) 
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Ursache  der  Yereugeruiig,  so  führe  man  tiiglich  die  Schlund- 
sonde  ein  und  gehe  aUniälig  zu  immer  stärkeren  Sonden  über, 
welche  mau  eine  Zeit  liegen  lilsst.    Sind  Diiatationsversuche 
bereits  unmöglich,  so  ist  als  letztes  Mittel  die  Ocsojjhagoto- 
mia  interna  (Dolb  eau,  Trelat)  zu  versuchen.    Bei  spa- 
;  stischen  C'onti  acturen  der  Hysterischen  und  Anilmisclieu  wende 
:  man  subcutane  Injectionen  von  Morphium  und  Atropin,  nar- 
kotische Umschläge  etc.  an.  —  Sind  Cystenkröpfe  Ursache 
I  der  Dysphagie,  so  ist  auf  deren  totale  Enucleation  anzn- 
I  rathen,  bei  Voriiandensoin  eines  Aneurysma  der  Aorta  als  ein 
die  Stenose  bedingendes  Moment  wird  man  sich  vor  Einfüh- 
1  rang  der  todtbringeuden  Sonde  wohl  hüten.  Bei  jeder  Stenose, 
die  sich  nicht  oder  erst  langsam  beheben  lässt,  ist  die  Er- 
:  nährung  des  Patienten  im  Auge  zu  behalten  und  ist  ihm 

■  event.  tlüssige  Nahrung  (Suppen,  Milch,  Ei,  Wein,  Fleisch- 
-  extract)  durch  ein  Schlundrohr  oder  per  anum  einzuverleiben. 
'Die  Fleisch-Pankreas-Klystiere  bereitet  man  der- 
i  art,  dass  man  2 — 300  Gramm  geschabtes  Rindfleisch  und 

■  50  Gramm  Pankreas  (eines  Schweines  oder  Rindes)  nach  Zu- 
•  satz  vou  lauem  Wasser  mit  einander  tüchtig  verreibt,  bis 
•.man  eine  Chocolade  ähnliche  Flüssigkeit  erhält.   Davon' ver- 
abreicht man  täglich  1  Klystier. 

1  Ep.  Liminenti  camphor. 

—  terebinth. 

ana  30-00. 


Tiuct.  Opii  s.  20-00. 
Olei  cajeput.  4-00. 
M.  f.  linimentum. 
S.  Umschlag  bei  spasti^ 
sehen  Contracturen. 

(Hamburger.) 


Rp.  Morph,  muriat. 

Extr.  belladonao  ana 0-10. 
Aq.  laurocer.  10-00. 
M.  D.  S.  Bei  Schmerzen 
je  5  Tropfen  zu  nehmen. 
(Careinomat.  Strictur.) 


Erweiterung  der  Speiseröhre.  —  Ectasia  oeso- 
phagi.  —  Divertikelbildung. 

Die  allgemeine  oder  partielle  Erweiterung  der  Speiseröhre 
'wird  durch  primäre  oder  secundäre  Ulcerationsprocesse,  durch 
v-f erminderte  Xervenenergie,  seröse  Durchfeuchtung  oder  Ver- 
liettung  der  Muskelfasen,  Neubildungen  etc.  bedingt.  Als  patho- 
iignomonische  Erscheinung  tritt  die  Dysphagie  auf,  indem  der 
IBissen  stecken  bleibt  und  zuweilen  erst  jedes  Mal  durch  den 
iSchlundstosser  weiter  befördert  werden  muss.  Hamburger 
'bezeichnet  als  diese  Affection  charakterisirend  den  Um- 
>-stand,  dass  die  Sonde  im  erschlafften  Oesophagus  nach 
lallen  Dimensionen   herumgeführt   werden  kann  und  dass 
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man  bei  der  Auscultation  entweder  ein  „langsames  ladeuför- 
miges  Rinnen"  hört,  oder  „bei  umschriebenen  Ijesoudcrs  ring- 
förmigen Auabuchuugen  deutlich  vernimmt,  wie  der  an  dieser 
Stelle  anlangende  flüssige  Bissen  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Ektasie  herumgespritzt  wird."  Nach  oft  tagelangem  Ruhen 
in  einer  partiellen  ICrweiterung  werden  die  alkalisch  reagi- 
renden,  in  Schleim  gehüllten  Speisen  wieder  regurgitirt,  der 
Kranke  magert  rasch  ab.  Von  einer  Therapie  ist  bis  nun 
noch  nicht  die  Rede,  die  Ernährung  muss  mittelst  Schlund- 
rohrs vorgenommen  werden. 

Die  IJivertikei;  welche  durch  Traumen  (Schlag  auf 
die  Brust),  lange  eingekeilte  Fremdkörper,  vernarbende  und 
schrumpfende,  hiebei  nach  aussen  einen  Zug  ausübende 
Lymphdrüsen  etc.  bedingt  werden,  geben  sich  dadurch  zu 
erkennen,  dass  die  Kranken  mehrere  Bissen  schlingen  und 
dabei  fühlen,  dass  diese  irgendwo  stecken  geblieben ;  zu- 
weilen war  ein  zeitweiliges  Anschwellen  eines  hoch  sitzenden 
Divertikels  am  Halse  ersichtlich.  Die  genossenen  Speisen 
werden  nach  längerer  Zeit  wieder  in  den  Mund  befördert 
—  Rumination  —  und  mit  Vergrösserung  des  Divertikels 
stellen  sich  Dysphagie,  Dyspnoe,  Circulationsstfirungen,  endlich 
völlige  Stenose  und  Inanitions-Marasmus  ein.  Mittelst  Sonde 
wird  man  zuweilen  neben  dem  Divertikel  anstandslos  in  den 
Magen  gelangen  und  dadurch  die  Diagnose  sicherstellen.  Die 
Prognose  ist  allemal  ungünstig,  in  seltenen  Fällen  wird  ein 
operatives  Einschreilen  mdicirt  sein. 


Krankheiten  des  Magens. 

Der  acute  Magenkatarrh. 

Ursachen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  es  directe 
Reize,  welche,  die  Magenschleimhaut  treffend,  deren  Entzün- 
dung bewirken.  Hierher  gehören  abnorm  kalte  und  sehr 
heisse  Speisen,  gewisse  Gewürze  und  scharfe  Stoffe,  Alkoho- 
lica,  manche  Arzneien,  faulende  Nahrungsmittel,  Diätfehler 
(insbesondere  bei  Kindern).  Fernere  wenn  auch  seltenere 
Ursachen  der  acuten  Magenentzündung  sind:  zu  langes  Ver- 
weilen der  Speisen  im  Magen  und  Abnahme  der  Säurepro- 
duction  in  Folge  von  Anämie  oder  Fieber  (Mauas sein). 
Auch  nach  Erkältungen  werden  in  gewissen  Jahreszeiten 
(Hochsommer)  Erkrankungen  au  acuter  Gastritis  beobachtet. 
Ein  Zusammenhang  mit  Erysipel  ist  noch  nicht  erwiesen. 

Symptome.  Die  Hauptgruppe  der  Erscheinungen  lienn 
acuten  Magenkatarrh  wird  dargestellt  durch  die  in  niannig- 
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facheu  Giaden  uucl  Formen  sich  äussernde  Appetitstörung. 
Der  Appetit  ist  entweder  nur  vermindert,  auf  gewisse  stark 
gewürzte  Speisen  gerichtet,  oder  völlig  aufgehoben;  es  ist  ein 
förmlicher  Widerwillen  und  Ekel  gegen  Speisen  (namentlich 
gegen  Fleisch)  vorhanden,  welcher  sich  auch  bis  zum  Er- 
brechen steigert.  Das  Erbrochene  besteht  aus  unverdauten 
Speisen,  oder  wenn  solche  im  Magen  nicht  vorhanden  waren, 
aus  Schleimmassen,  denen  manchmal  Galle  oder  Blutspuren 
beigemengt  sind.  Mehr  oder  weniger  Sodbrennen,  Icterus, 
Obstipation  oder  Diarrhoe  sind  von  der  Verbreitung  des 
Katarrhs  nach  oben  oder  abwärts  abhängig.  ^S'eben  einer 
meist  beträchtlichen  Alteration  des  Gemeingefühls  (Abge- 
schlageuheit,  geistigem  Unbehagen)  sind  heftiger  Stirnschmerz, 
leichtes  Fieber,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  in  der  Magen- 
gegend, Herpes  labialis,  dunkler,  sedimentirender,  an  Uraten 
reicher  I'rin  ziemlich  constante  Vorkommnisse.  Der  acute 
Magenkatarrh  endigt  in  den  meisten  Fällen  naci  kurzer 
Zeit  in  Genesung;  ausnahmsweise  erlangen  die  fieberhaften 
und  nervösen  Symptome  für  längere  Zeit  eine  selbstständige 
Bedeutung  (Febris  gastrica)  oder  es  schliesst  sich  an  den 
acuten  ein  chronischer  Magenkatarrh  au.  • 

Therapie.    Die  Causalindication  fordert  bei  „verdor- 
benem Magen"  ein  verschiedenes  Verhalten,  je  nachdem  die 
;  Speisen  noch  im  Magen  verweilen  oder  denselben  bereits 
verlassen  haben  (was  durch  die  Percussion  leicht  zu  ermit- 
■  teln  ist).    Im  ersteren  Falle  wird  die  Entfernung  der  meist 
:  in  Gährung  begriffenen   Speisereste  durch  Brechmittel  (am 
besten  subcutane  Injection  von  0  005 — O'Ol  Apomorphin)  oder 
•  durch  die  Magenpumpe  zu  bewerkstelligen  sein.    Im  zweiten 
Falle  sind  die  Abführmittel  (Karlsbadersalz,  Magnesia  usta, 
'  Tinctur.  Rhei  aquosa — bei  hartnäckiger  Obstipation  Calomel 
mit  Jalappe)   anzuwenden.    Immer  ist  die   strengste  Diät 
i  (mehrtägiges  Fasten  oder  Ernährung  per  rectum)  einzuhalten. 
Nur  Sodawasser,  Schleimsuppen  u.  dgl.  sind  zu  gestatten. 
Auch  nachdem  die  Ilauptbeschwerden  gewichen  sind,  ist  eine 
sorgfältig  ausgewählte,  leichtverdauliche  Nahrung  zu  ver- 
ordnen.   Bei  Anämischen  und  bei  Febris  gastrica,  wo  der 
Mangel  an  Säure  im  Magen  die  Krankheitsursache  ist,  em- 
pfiehlt sich  die  Salzsäure  als  ein  vorzügliches  Mittel  (6  bis 
'  8  Tropfen  in  einem  Weinglas  Wasser  2  Stunden  nach  der  Mahl- 
;  zeit  zu  nehmen.    Siehe  auch  die  unten  angegebene  Recept- 
!  forme!).    Bei  aus   „Erkältung"   hervorgegangenem  Magen- 
Ikatarrh  werden  heisse  Bäder  (42")  mit  nachfolgender  1—2- 
i  stündiger  Einwicklung  in  wollene  Decken  gerühmt.  Symp- 
I  tomatisch  sind  gegen  heftige  Magenschmerzen  Eispillen,  Eis- 
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Llase,  Narcotica,  gegen  Aufstossen  uui  Sodbrennen  Antacida. 
am  besten  Bicarbonas  Sodae  anzuwenden. 


Kp.  Bicarbon.  Sodae  1-50. 
A(|ii.  Lauroceras.  2'ÜO. 
Aqu.  dest.  140-00. 
Syr.  s.  20-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel.    (Bamberg  er.) 

Up.  Nutr.  bicarbon.  2-00. 
Tctr.  Nuc.  vom.  2  00. 
Aqu.  dest.  120-00. 
■   Syr.  s.  30  00. 

I).  S.  2stündlicli  1  Ess- 
lött'el. 


Rp.  Acid.  nuiriat.  gtt.  XX 
Aqu  dest.  120-00. 
Syr.  rul).  Idaei  20  00. 

IJ.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Ep.  Sal.  ammon.  dep. 

Magnes.  carbou.  ana  l-Sn. 
Elaeosacch.  Citri  4-00. 
D.  S.  3mal  täglich  c'.li- 
Messerspitze  voll. 

(S  k  0  d  a.j 


Der  chronische  Magenkatarrh. 

L  r  s a eh  e n.  Alle  jene  Momente,  welcbe  eineri  acuten 
Magenkatah-li  hervorzurufen  im  Stande  sind,  bewirken  bei 
andauernder  oder  oft  wiederholter  Einwirkung  den  chroni- 
schen Magenkatarrh.  Dieser  kann  sich  aus  dem  acuten  ent- 
wickeln oder  er  tritt  von  vornherein  als  chronische  Erkran- 
kung auf.  Eine  sehr  häufige  Veranlassung  ist  der  gewohn- 
heitsmässige  Genuss  von  Alkoholicis,  insbesondere  des  Brannt- 
weins. Auch  längerer  Gebrauch  mancher  Arzneien,  scharfer 
Gewürze  liegt  nicht  selten  dem  chronischen  Magenkatarrh 
zu  Grunde.  Ausserdem  ist  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
der  chronische  Magenkatarrh  ein  secundärer  Zustand, 
bedingt  durch  Magengeschwür,  Erosionen,  Magenkn'l)s.  Herz- 
und  Lungeukrankheiteu  (wegen  Stauung  in  denMagengefässeu). 
Leberkrankheiten  (wegen  Stauung  im  Pforiadersystcni). 
ferner  durch  Morbus  Brightii,  Tuberculose,  Krebscachexie. 
Anämie,  Chlorose,  Rhachitis  werden  nicht  selten  wie  von 
acutem,  so  auch  von  chronischem  Magcnlcatarh  complicirt. 
Der  chronische  Magenkatarrh  kommt  häufiger  bei  Älänuern 
als  bei  Weibern  vor;  als  Disposition  ist  reiferes  Lebensalter 
anzusehen. 

Symptome.  In  erster  Linie  stehen  die  Erscheiuungii; 
der  Verdauungsstörung.  Sie  bestehen  in  Verminderung  oder 
Perversion  des  Appetits,  Gefühl  von  Druck  und  Völle  im 
Magen  nach  genonmiener  Mahlzeit,  häufigem  Aufstossen.  Er- 
brechen von  in  sauerer  Gährung  begrift'enen  Speiseresten,  von 
Schleim,  oder  einer  wässerigen,  alkalisch  reagirendeu  FIüssiü:- 
keit  (welche  zum  grussten  Theil  aus  dem  übermässig  abge- 
sonderten, während  der  Nacht  verschluckten  Speichel  her- 
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vorgeganireu  ist)  beim  Yomitiis  matutinus  der  Säufer.  Auch 
die  Sarcina  ventriculi  ist  im  Erbrochenen  häutig  zu  finden. 
Flatulenz  und  Meteorismus  als  Folgen  der  abnormen  Zer- 
setzung des  Mageninhaltes,  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhl- 
entleerung (Obstipation  oder  Diarrhoe),  Sodbrennen,  Rachen- 
und  Mundkatarrh  bei  Potatoren,  verscliiedengradig  ausgebil- 
deter Icterus  bei  Fortsetzung  des  Katarrhs  auf  das  Duodenum 
und  die  Galleugäuge,  bei  längerer  Dauer  sich  einstellende 
hypochondrische  Gemütlisstimmung  ergänzen  das  Bild  des 
chroüischeu  Magenkatarrhs  in  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Weise.  Schliesslich  leidet  in  vernachlässigten  Fällen  und 
bei  secuudären  Magenkatarrhen,  wo  die  ursächlichen  Bedin- 
gungen nicht  weggeschafl't  werden  können,  die  Ernährung  in 
auffallender  Weise,  die  Kranken  magern  zusehends  ab,  werden 
immer  schwächer  und  schwächer  und  es  kann  auf  diesem 
Wege  der  chronische  Magenkatarrh  zum  Tode  führen. 

Therapie.  Nächst  der  Erfüllung  der  Causalindication 
(Digitalis  bei  Herzkrankheiten,  Abführmittel  und  Blutegel  ad 
annm  bei  Pfortaderstauungen,  Eisen  uiul  Salzsäure  bei  Chlo- 
rose und  Anämie,  Diaphorese  und  Hydrotherapie  bei  durch 
Erkältung  bedingten  Magenkatarrhen  u.  s.  w.)  ist  die  diäte- 
tische Behandlung  die  Hauptsache.  Die  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel hat  nach  dem  Grundsatz  zu  erfolgen,  dass  weder 
schwerverdauliche,  noch  solche  Stoffe,  welche  leicht  der  Gährung 
unterliegen  oder  solche,  die  einen  directen  Fidz  auf  die 
Magenschleimhaut  ausüben  würden,  zur  Ernälirung  verwendet 
werden  dürfen.  Es  sind  demnach  Amylaceen,  Fette  und  Al- 
coholica im  Allgemeinen  contraidicirt;  doch  sind  erstere  in 
leichteren  Fällen  und  in  geringen  Mengen  unschädlich.  Am 
meisten  empfehlen  sich  weiche  Eier,  zarte  Fleischsorten 
(junges  Geflügel,  Kalbsbries,  [Thymus]  u.  s.  w.),  die  Piosen- 
thal-Leube'sche  Fleischsolution  und  vor  Allem  die  Milch 
(süss,  sauer,  als  Buttermilch  etc.)  In  sehr  vielen  Fällen  passt 
geradezu  eine  ausschliessliche  Milchdiät  (K  r  u k  e n b  erg). 
Strenge  zu  verbieten  sind  Bier,  alle  Arten  von  Branntwein 
und  Liqueur,  Kaifee  ;  auch  Wein  ist  nur  ausnahmsweise  und 
in  sehr  geringen  Mengen  (am  besten  Eothwein  nüt  Wasser 
gemischt)  zu  gestatten.  Ein  Hauptaugenmerk  ist  auch  hier, 
■wie  beim  acuten  Magenkatarrh,  auf  die  Entfernung  zersetzter 
Speisereste  aus  dem  Magen,  zu  richten.  Zu  d:^m  Zwecke 
empfiehlt  sich  der  Gebrauch  der  Karlsbader,  Marienbader, 
Tarasper  Quellen,  die  Auspumpuug  und  Ausspühuig  des 
Magens  mittelst  der  Magensonde  (Schliep),  eveuiuell  die 
Anwendung  von  Brechmitteln  (Apomorphin).  lu  schweren 
Fällen,  bei  höchster  Enij)findlichkeit  der  Magenschleimhaut 
ist  die  Ernährung  mittelst  Klysmata   nutrientia,  Fleisch- 
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Pankreas,  Kly stiere  oder  Klystiere  mit  einer  Lösung  von 
Hühiiereiweiss  in  1'/.  Volum  Wasser,  welclie  nach  mehr- 
stündigem Umrühren  liltrirt  wird  fKussmaul,  Wiel)  vor- 
zunehmen. Gegen  die  leichte  Zersetzung  (Gährung)  der  Nali- 
rungsmittel  im  Magen  sind  Kreosot  (4—0  Tr.  auf  120-0(j 
Zuckerwasser  esslötfelweise  zunelimen),  Benzin  (20  Tropfen 
pro  dosi),  Naunyn  (0-025— O'Oü  pro  dosi  in  Pillen),  gegen 
saures  Aufstossen  Antacida  (xMagnesia  usta,  Bicarbonas  Sodae , 
Kalkwasser  [Oppolzerl)  sowie  die  alkalischen  Mineral- 
wässer (Seiters,  Vichy,  Ems  u.  s.  w.),  gegen  Schmerz- 
empfindungen in  der  Mageugej>end  Atpia  Laurocerasi  mit 
Morphium,  gegen  Erl)rechen  Eispiilen,  Opium,  gegen  Ver- 
stopfung Abführmittel,  Mineralwässer  in  Anwendung  zu 
zielien.  Ausser  diesen  gegen  einzelne  Symptome  gerichteten 
Arzneimitteln  werden  noch  gegen  den  chronischen  Magen- 
katarrh überhaupt  gerühmt,  das  Bismnthum  subnitricum 
(nach  Fox  „von  allen  einzelnen  Mitteln  das  einzige,  das 
sich  in  der  Regel  am  wirksamsten  erweist"),  ferner  das 
Argent.  nitricum  und  endlich  eine  zweckmässig  geleitete 
Brunnencur.  Insbesondere  geniesst  Carlsbader,  dann  Marien- 
bader Wasser  ein  grosses  Ansehen  als  Heilmittel  gegen 
Magenkatarrh.  Nach  S  e  e  g  e  u,  bewährt  sich  Carlsbad  als 
das  vorzüglichste  Mittel  gegen  Magenkatarrh,  wenn  dc-r 
Magen  noch  gegen  Druck  empfindlich  ist,  wenn  das  Gefühl 
von  Druck  und  Vollsein  nach  jeder  eingenommenen  Mahlzeit 
beträchtlich  ist,  wenn  scharfe  gewürzte  Speisen,  wenn  geistige 
und  an  Kohlensäure  reiche  Getränke  Schmerz  oder  Un- 
behagen erzeugen."  Der  versandte  Mühlbruunen  wird  durch 
Einstellung  in  lieisses  Wasser  auf  17"  R.  erwärmt  und 
Morgens  bei  nüchternem  Magen  getrunken.  Das  Marienbader 
Wasser  ist  ei  gleichzeitiger  Obstipation  und  Congestion  in 
den  Unterleil)sorganen  indicirt  und  wird  ebenfalls  des 
Morgens  bei  nüchternem  Magen  getrunken.  Bei  Magenkatarrh 
in  Folge  zu  geringer  Secretion  des  Magensaftes  (Atonie  der 
Magenschleimhaut)  passen  das  Emser  und  Luhatschowitzer 
Wasser,  dann  die  sogenannten  Bittermittel  (Quassia.  Calamus, 
Extr.  Chinae  frig.  par.,  Colombo,  Gentiana  u.  s.  w.)  und  das 
Strychnin.  In  neuerer  Zeit  wird  bei  chronischem  Magenkatcrrh, 
insbesondere  bei  Atonie  der  Magenschleimhaut  und  wenn 
sich  Salzsäure  als  wii-kungslos  erwiesen,  das  französische 
Pepsin  angewendet.  Fox  empfiehlt  dasselbe  ganz  besonders 
beim  Magenkatarrh  scrophulöser  Kinder. 
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Ep.  Bismutli.  liydi".-nitr.  0*oü. 

Rad.  Ipecac.  ü'02— 0-06. 

Magiies.  carbon.  0'30. 

Elaeosacchar.  Anisi  0-GO. 

Mfp.  disp.  tal.  dos.  ^>.  12. 

D.  in  Chart,  cerat. 

S.  4mal  tgl.  1  Pulver. 

(Bamberger.) 
Rp.  Bismutli.  nitr.  0"20. 

Natr.  bicarbon.  O  oO. 

Opii  pur.  0-15. 

Sacch.  alb.  0-50. 

Mfp.  disp.  tal.  dos.  Nr.  li. 

D.  S.  3mal  tgl.  1  Pulv. 
Rp.  Sulf.  Zinc.  0  08. 

Sacch.  alb.  -i-OO. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  aeq.  Xr.  ü. 

D.  S.  Früh  und  Abends 

1  Pulver. 
(Bei  excessiverSchleim- 

bildung  der  Magen- 
schleimhaut.) 

(Bamberg  er.) 


Rp.  Argent.  nitr.  0-20. 
Succ.  li(iuirit. 
Pulv.  lii[u.  aua  q.  s.  u.  f 
pill.  Nr.  20. 

D.  S.  3mal  tgl.  1  Pille, 
Rp.  Extr.  Geutian.  2-00. 
Aqu.  dest.  150-00. 
Syr.  cort.  Aurant.  20'00, 
D.  S.  Ein  Esslöffel  vor 
jeder  Mahlzeit. 

(Bei  Atonie  der  Magen- 
schleimhaut.) 
Kp.  Herb.  Absinth.  4-00. 
Flav.  Cort.  Aur. 
Rad.  Acori  ana  2'00. 
Concis.  inf.  ij,  s.  Aqu.  ferv, 
per  V2  horam  vase  claus, 
ad  Co'lat.  140-00  adde: 
Syr.  Cichorei  c.  Rheo S'OO. 
M.  D.  S.  Esslöffelweise. 

(Bei  Atonie  der  Magen- 
schleimhaut ) 

(Bamberger.) 


Gastritis  phlegmonosa.  —  Interstitielle,  eitrige 
Magenentzündung. 

Ursachen.  Bei  der  metastasischen  Form  sind 
schwere  Infectionskrankheiten  (Puerperalfieber,  Typhus,  Py- 
ämie)  das  Bedingende.  Die  idiopathische  Form  wurde 
beobachtet  nach  Excessen  im  Branntweingenuss,  nach  Trau- 
men, nach  Diätfehlern.  Die  Krankheit  ist  sehr  selten  und 
sind  nachLeube's  Zusammenstellung  bis  jetzt  (1876)  über- 
haupt nur  31  Fälle  genauer  bekannt. 

Symptome.  Diese  bestehen  aus  den  Erscheinungen 
der  Entzündung,  der  Eiterung,  des  Magenabscesses.  Dem- 
gemäss  wurden  in  den  meisten  Fällen  Fieber,  Schmerz  im 
Epigastrium,  Erbrechen,  einigemale  eine  Geschwulst  in  der 
Magengegend  und  Erschwerung  der  Athmung  beobachtet. 
Dazu  kommen  Meteorismus,  Diarrhoe,  kleiner,  frequenter 
Puls,  Delirien,  Collapsus  und  nach  kurzer  Dauer  der  Krank- 
heit erfolgt  der  letale  Ausgang. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  sich  nur  auf  Milde- 
rung einzelner  Symptome  beschränken,  insbesondere  des 
Schmerzes  und  des  Erbrechens  durch  Xarcotica,  der  Ent- 


züliduiigserscheiiiuugen  im  Aufaugsstadium  durch  Antiphlo- 
gistica,  der  liegleitendeu  Peritoiiilis  durch  die  dieser  Erkran- 
kung entsprecliende  Modication. 

Cholera  nostras.  —  Brechruhr  (Gastroenteritis 
infantum). 

Ursachen.  Die  Krankheit  tritt  gewöhnlicli  in  kleinen 
Epidemien,  im  Hochsommer  nnd  in  den  ersten  Herhstmouaten 
luif.  Als  Gelegenheitsursaclien  werden  der  Genuss  unreifen 
01)stes,  Zersetzung  der  Speisen  (hesonders  der  Kindernah- 
rung),  geistige  Aufregungen  (Caunstadt)  angeführt.  Immer 
ist  eine  al)norme  Erregung  der  Nerven  der  Magen-  und 
Darmwand  und  die  dadnrcli  iiervorgerufeue  übermässige  Peri- 
staltik des  Intestinaltractes  (Leube)  die  nächste  Veran- 
lassung. 

S  y  m p  1 0  m  e.  ,, Plötzlich,  ofl er  nachdem  Mattigkeit.  Uebel- 
keit,  Diarrhoen  kürzere  oder  längere  Zeit  vorangegangen, 
befällt  die  Betreffenden  meist  in  der  Nacht  Angst,  Druck  im 
Epigastrium  und  unaufhörliches  Erbrechen,  erst  der  genos- 
senen Speisen,  später  von  gelblichen  wässerigen  Massen. 
Dabei  besteht  anhaltender  Durclifall,  ein  wässerig  schleimiger 
Stuhl  folgt  auf  den  andern  und  können  in  seltenen  Fällen 
die  Ausleerungen  sogar  das  berüchtigte  reiswasserähuliche 
Aussehen  annehmen.  Ergänzt  wird  das  choleraähnliche  Bild 
durch  den  uulöschbaren  Durst  der  Patienten,  die  Kleinheit 
des  Pulses,  den  Verfall  des  blassen  oder  bläulich  gefärbten 
Gesichtes,  das  Erlöschen  der  Stimme,  die  AVadenkrämpfe, 
die  Eiseskälte  der  Haut,  den  unverkennbaren  allgemeinen 
Collaps".  Die  Prognose  ist  besonders  bei  Kindern  ungünstig ; 
„erschiipft  mitlialb  geschlosseui-n  eingesunkenen  Augen,  schwia- 
deudem  Pulse,  die  Haut  mit  klebrigem  Sclnveisse  bedeckt,  liegen 
die  Kinder  da ;  bald  im  ruhigen  Sopor,  b^ld  mit  Convulsionen 
und  Dyspnoe,  oder  auch  unter  Entwicklung  von  Schluck- 
pneumonien  endet  das  entsetzliche  Bild  in  kürzester  Zeit, 
ja  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  letal."  Diesen  klassi- 
schen Schilderungen  Leube's  ist  noch  hinzuzufügen,  dass 
die  Diiferentialdiagnose  zwischen  Cholera  nostras  und  (  ho- 
lera  asiatica  unter  Umständen  (besonders  beim  gleichzeitigen 
Herrschen  einer  Cholera  asiatica  —  Epidemie)  sehr  schwierig 
ist  und  nur  unter  genauer  Erwägung  aller  \  erhaltnisse  (der 
Contagiositüt  der  Cholera  asiatica,  ihrer  .Bösartigkeit  auch 
bei  Erwachsenen  etc.)  gemacht  werden  kann. 

T  h  e  r  a  p  i  e.    Das  souveräne  Mittel  ist  Opium  0-025  pro 
dosi  in  Pulv.  oder  Tctr.  op.  s.  gtt.  X.  pro  dos.  bei  Erwach- 
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seilen.  Bei  lündeni  Tct.  op.  s.  gtt.  V :  100  Aq.  (lest,  studl. 
1  Tlieelötfel  oder  Klystiere  von  Tct.  op.  gtt.  I:  Amylmu 
ruOiAqii.  25  00.  Aussvrclem  werden  angewendet  Calomel, 
Argent.  nitr.,  Salzsäure,  Creosot,  Benzin,  Naunyn.  Bei  dro- 
hendem Collaps  sind  Leisse  Bäder,  subcutane  Injectionen 
von  Aether  (100),  CanipLer,  Wein  etc.  augezeigt.  Von  An- 
fang au  ist  die  alleritrengste  Diät  einzuhalten. 

Das  runde  Magengeschwür.  —  Ulcus  ventriculi 
Simplex. 

Ursachen.  Die  zahlreichen  Theorien  über  die  Ent- 
stehuiigsweise  des  Magengeschwürs  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  es  zwei  Grundbedingungen  für  das  Ulcus 
ventriculi  gibt:  abnorme  Verringerung  der  Alkalesceuz  der 
Magenwand  oder  abnorm  hoher  Säuregrad  des  Magensaftes. 
In  die  erste  Bubrik  gehört  die  Virchow'sche  Theorie,  dass 
embolische  und  thrombotische  Vorgänge  in  der  Magenwand 
das  Ulcus  bedingen,  dann  die  Theorie  Rokitausky's, 
welche  dasselbe  ans  hämorrhagischen  Erosionen  entspringen 
lässt.  In  die  zweite  Rubrik  gehört  die  Anschauung,  dass 
durch  den  abnormen  Säuregracl  zunächst  circumscripte  Anä- 
mie ('an  einer  oberflächlich  defecten  Stelle)  hervorgerufen 
und  dann  die  fernere  corrodirende  Einwirkung  des  Magen- 
saftes durch  die  verminderte  Alkalescenz  der  anämischen 
Stelle  begünstigt  werde  (Klebs).  Als  ätiologische  Momente 
werden  angenommen  Chlorose,  Anämie,  Herzfehler,  Tuber- 
culose,  schwächliche  Constitution.  Eine  besondere  Disposition 
gibt  weibliches  Geschlecht  und  jugendliches  Alter.  Nach 
Bamberger  leiden  sehr  häufig  Köchinnen  an  Ulcus  ven- 
triculi, zu  welchem  eine  durch  das  Kosten  zu  heisser  Speisen 
bedingte  Verschorfung  der  Magenscbleimliaut  die  Grundlage 
abgibt.  Böttcher  hält  das  Magengeschwür  durch  Pilzwu- 
cherungen veranlasst. 

S  y  m  p  to  m  e.  Das  constanteste  ist  der  Mageuschmerz,  der 
meistens  kurze  Zeit  nach  dem  Essen,  besonders  nach  dem 
Genüsse  schwerverdaulicher  Nahrungsmittel  auftritt  und  so 
lange  anhält,  bis  die  Ingesta  entweder  durch  die  Verdau- 
uDgsvorgänge  oder  durch  Erbrechen  aus  dem  Magen  entfernt 
s;nd.  Auch  durch  Erkältungen,  Aufregungen  etc.  werden 
manchmal  die  cardialgischen  Anfälle  hervorgerufen.  Zu- 
\veilen  ist  der  Magenschmerz  continuirlich  vorhanden  und 
steigert  sich  nur  bei  den  erwähnten  Veranlassungen.  •  In 
Bezug  auf  die  Localisation  des  Schmerzes  ist  es  von  diag- 
nostischer Bedeutung,  dass  derselbe  im  Epigastrium  gefühlt 
'^vird  und  in  die  Rückengegend  (in  der  Nähe   der  oberen 
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Lendeuwirbel  oder  zwischen  den  Schnlterblättern)  ausstrahlt 
(Cruveilhier's  point  rachidien).    Eine  sehr  häufig  vor- 
kommende Erscheinung  ist  ferner  das  Erbrechen,  wel- 
ches gewöhnlich  auf  der  Höhe  des  Schnierzaiifalls  sich  ein- 
stellt und  dann  denselben  beschliesst.    Das  Erbrochene  be- 
steht aus  unverdauten  oder  halbverdauten  Speisen,  Galle, 
Sarcina  veutriculi,  Schleim  etc.    Nach  einiger  Dauer  der 
Erkrankung  treten  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Ma- 
genblutungen auf,  welche  entweder  nur  geringfügig  sind 
und  leicht  übersehen  werden,  da  das  geringe  Quantum  Blut 
im  Erbrochenen  und  im  Stuhle  unbeachtet  bleibt,  oder  es 
kommt  (bei  Arrosion  grösserer  Gefässe)  unter  Beklommen- 
heit, vermehrtem  Schmerz,  Gefühl  von  Druck  im  Magen, 
Uebelkeit  und  Ohnmacht  zum  Ausbrechen  grosser  Mengen 
reinen,  meist  dunkelrothen  Blutes  (Hämatemesis),  oder  die- 
selben plötzlich  eintretenden,  bedrohlichen  Zeichen  der  Anä- 
mie sind  von  schwarzen,  theerartigen  Stühlen  gefolgt,  wenn 
das  Blut  nach  unten  sich  entleert.    Die  dyspeptischen 
Beschwerden  (Appetitlosigkeit,  häufiges  Aufstossen,  nn- 
angenehmer  Geschmack  im  Munde  u.  s.  w.)  sind  theils  vom 
Geschwüre  selbst,  theils  von  dem  begleitenden  chronischen 
Magenkatarrh  abhängig  und  in  der  Regel  mit  habitueller 
Stuhlverstopfung  vergesellschaftet.  Die  Ernährung  kann 
in  jenen  Fällen,  wo  der  Magenkatarrh  fehlt  und  die  Blu- 
tungen sowie  das  Erbrechen  nur  in  grösseren  Intervallen 
auftreten,  lange  Zeit  unbeeinträchtigt  bleiben.  Es  gibt  sogar 
einzelne  Fälle,  wo  die  ganze  Erkrankung  latent  bleibt  und 
bei  den  Sectionen  vernarbte  Magengeschwüre  entdeckt  werden. 
Der  Verlauf  ist,  wenn  nicht  Perforation  des  Magens  (deren 
Erkennungszeichen:  plötzlicher  intensiver  Schmerz  im  Epi- 
gastrium,  der  über  den  ganzen  Unterleib  sich  verbreitet. 
Meteorismus,   Brechneigung,  fadenförmiger  Puls,  collabirtes 
Gesicht),  eine  profuse  Blutung,   oder  eine  Complication  (na- 
mentlich Tuberculose)  zum  Tode  führt,  ein  sehr  lang^vie- 
riger,  manchmal  auf  20—30  Jahre  sich  erstreckender.  Ob- 
wohl sehr  häufig  Vernarbung  erfolgt,  so  ist  diese  doch  nicht 
mit  Genesung  identisch.    Denn  die  Narben  können  Cardial- 
gien,  Erbrechen,   Verdauungsstörungen,  Magenverengerung 
(bei  Gardialnarben),  Magendilatation  (bei  Pylorusnarbeu)  ver- 
ursachen und  diese  Zustände  an  und  für  sich  durch  ihre 
lange  Dauer,  gerade  so  wie  beim  unvernarbten  Geschwür 
(wo  noch  die  Blutungen  hinzukommen)  den  letalen  Ausgang 
durch  Erschöpfung  bedingen.    Durch  Wiederaufbrechen  der 
Narbe,  Lösung  der  Verlöthungen  mit  Nachbanorganen,  Eta- 
blirung  eines  neuen  Geschwüres  an  einer  anderen  Stelle  ist 
auch  die  Möglichkeit  der  Recidive  gegeben. 
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Therapie.  Die  Behandlung  hat  vor  Allem  das  Ziel  im 
Auge  zu  behalten,  die  Naturheiluug  des  Geschwürs  durch 
Abhaltung  jeder  Schädlichkeit  zu  befördern.  Daher  die  grosse 
Rolle,  welche  in  der  Behandlung  des  Magengeschwürs  die 
Diät  spielt.  Die  Kranken  dürfen  nichts  Cousistenteres  in 
ihren  Magen  kommen  lassen,  sondern  immer  nur  kleine 
Mengen  flüssiger,  reizloser  Nahrungsmittel  geniessen.  Schon 
von  Cruveilhier  ist  eine  ausschliessliche  Milchdiät  em- 
pfohlen worden.  B  u  d  d  befürwortet  Milch-  und  Griesbrei, 
doch  betont  L  e  u  b  e  mit  Recht,  „dass  der  Genuss  des  Gries- 
breis für  den  Krauken  sehr  unangenehm  werden  kann,  weil 
einzelne  scharfkantige  Grieskürner  sich  in  das  offene  Ge- 
schwür einbohren  und  so  dasselbe  heftig  reizen  können" ;  das- 
selbe gilt  von  Kartoffeln,  Brod,  Hülsenfrüchten,  Obst  etc., 
welche  alle  mehr  oder  weniger  als  mechanische  Reize  wirken 
und  grossen  Schaden  anrichten  können.  Ausser  der  Milch 
erfüllen  nur  noch  Ei  weiss  (Thilenius,  Gerhardt)  und 
die  Rosen  thal'sche  Fleischsolution  die  oben  aufgestellte 
Indicatiou.  Erst  wenn  man  annehmen  kann,  dass  Vernarbung 
eingetreten,  darf  der  Geuuss  leichtverdaulicher  Fleischsorten 
consistenterer  Suppen,  von  Erdäpfelpuree,  Weissbrod  u.  s.  w. 
gestattet  werden.  In  extremen  Fällen,  wo  auch  die  mildeste 
Speise  nicht  vertragen  wird,  ist  die  Ernährung  per  anum, 
durch  Fleischpaukreasklj'stiere  ein  rettender  Ausweg.  (Die 
Kkstiere  werden  folgendermassen  zubereitet:  Das  fein  ge- 
schabte und  schliesslich  noch  fein  zerhackte  Fleisch  [ca.  150-UU] 
wird  mit  ebenfalls  fein  zerhackter,  fettfreier  Pankreasmasse 
[50  00]  unter  Zusatz  von  ca.  lOO'OO  lauwarmen  Wassers  zu 
einem  dicken  Brei  angerührt,  in  die  Klystierspritze  eingefüllt 
und  dem  Kranken  per  anum  injicirt,  nachdem  ungefähr  eine 
Stunde  zuvor  ein  zum  Zweck  der  Reinigung  des  Rectum 
gereichtes  Wasserklystier  vorangegangen  [Leube]).  Zur 
Verhinderung  einer  Ansammlung  von  Säure  im  Magen  ist 
die  Anwendung  der  Magenpumpe  passend,  von  der  Schliep 
schöne  Erfolge  gesehen.  Auch  die  alkalisch-salinischen  Mi- 
neralwässer und  deren  Salze,  insbesondere  das  Carlsbader 
Wasser  und  das  natürliche  und  künstliche  Garlsbadersalz 
sind  von  vorzüglicher  Wirkung.  Z  i  em  s  s  en  lässt  den  Kranken 
nüchtern  alle  10  Minuten  den  vierten  Theil  einer  Lösung 
von  1  Esslöft'el  Garlsbadersalz  in  einem  halben  Liter  lau- 
warmen Wassers  nehmen  und  dann  eine  halbe  Stunde  bis 
zum  Frühstück  warten.  Neben  dem  in  neuerer  Zeit  mehr 
und  mehr  ausgebildeten  diätetischen  Verfahren  ist  die 
medicamentöse  Behandlung  mit  Argent.  nitr.  (von  T  r  o  u  s  s  e  a  u 
ü'Ol  3mal  tgl.  eine  Stunde  vor  dem  Essen  verabreicht)  und 
Bismuth.  nitr.  in  den  Hintergrund  getreten.  Die  Indicatio 
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symptomatica  fordert  gegen  den  Schmerz  die  Anwendung 
der  Narcotica  (sul)cutane  Morphininjectionen  oder  Morph, 
mit  Aqn.  lauroceras  tropfenweise).  Gerhardt  hält  für  das 
geeignetere  Mittel  zur  Schmerzstillung  das  Ferr.  sesqui- 
chloratum  (.3—4  Tropfen  in  einem  Glas  Wasser,  mehrmals 
täglich),  weil  die  Narcotica,  indem  sie  die  Peptone  fällen, 
die_  Verdauung  sehr  stören.  Ausserdem  sind  bei  circum- 
scriptem  Schmerz  an  der  vorderen  Bauchwand  das  Auflegen 
einer  Eisblase,  das  Ansetzen  einiger  Blutegel  von  Erfolg. 
Gegen  das  Erbrechen  empfiehlt  Brinton  trockene  Schröpf- 
köpfe; am  meisten  nützt  hier  das  Morphium  (subcutan),  so- 
wie das  Verschlucken  von  Eispillen.  Gegen  das  Blutbrechen 
sind  ruhige  Rückenlage,  absolute  Diät,  Eiswasserumschläge 
oder  Eisblase  auf  die  Magengegend,  Senfteige  auf  die  Füsse, 
subcutane  Ergotininjection,  Plumbum  aceticum  mit  Opium 
aa.  0-02  stündl,  ein  Pulver  zu  verordnen.  Bei  Perforations- 
erscheinungen ist  ebenfalls  absolute  Ruhe,  strengste  Abstinenz 
von  Nahrung  zu  beobachten,  ausserdem  sind  grosse  Dosen 
Opium  (0'06  Sstündlich)  und  Eisumschläge  auf  das  Epigastrium 
angezeigt- 


Rp.  Morph,  muriat.  O'IO. 

Bismuth.  nitr.  2*00. 

Natr.  bicarbon.  2"00. 

Sacch.  alb.  5  00. 

M.   f.  p.   div.   in  part. 

aequ.  Nr.  10. 

D.   S.    3raal    täglich  1 

Pulver. 
Rp.  Ergotini  1-00. 

Aqu.  dest.  7-50. 

Alcohol.  2-50. 

D.   S.   Zur  subcutanen 

Injection. 
(Bei  Blutbrechen.) 


Rp.  Tann.  pur.  0-40— O  SO. 
Op.  pur.  0-07— 0-14 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  G. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulv. 
(Gegen  Haematemesis). 
(Bamberger.) 

Rp.  Morj^h.  muriat.  O'IO. 
Aqu.  Laurocei-as.  20'00. 
D.   S.  20  Trepfen  auf 
einmal  zu  nehmen. 

(Bei     sehr  heftigem 
Schmerz. 


Der  Magenkrebs.  Carcinoma  ventriculi. 

Ursachen.  Ueber  die  eigentlichen  Ursachen  des  Magen- 
krebses sind  bisher  nur  hypothetische  Annahmen  vorgebracht 
worden.  So  sollen  Diätfehler,  Branntweingenuss,  entbeh- 
rungsvolles Leben,  Sorgen,  Traumen,  w^elche  die  Magen- 
gegend treifen,  Veranlassung  zum  Entstehen  eines  Magen- 
krebses geben.  Mehr  Berechtigung,  in  der  Aetiologie  des 
Magenkrebses  zu  fignriren ,  hat  vielleicht  die  Heredität 
(Familie  Napoleon).   Der  Magenkrebs  ist  eine  Krankheit 
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des  höheren  Alters ;  kommt  ausnahmsweise  nur  er  bei  Indi- 
viduen unter  ÜO  Jahren  vor. 

S  y  m  p  t  0  m  e.  Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  wird 
eröffnet  durch  gastrische  Beschwerden,  bestehend  in  Appetit- 
verminderung oder  völliger  Appetitlosigkeit,  ferner  in  Er- 
brechen (am  constantesten  beim  Pylornskrebsj  von  Speise- 
theileu,  Sarcina  veutriculi,  Schleim,  Blut.  Zuweilen  lassen 
sich  im  Erbrochenen  auch  Krebstheilcheu  nachweisen.  Schon 
in  einem  frühen  Stadium  »tritt  Schmerz  auf,  der  nach 
Briuton  nur  in  den  seltensten  Fällen  fehlt,  manchmal  sehr 
heftig  ist,  von  lancinirendem  oder  brennendem  Charakter  und 
verschiedenen  Richtungen  ausstrahlend.  Der  Stuhl  ist  bald  nach 
zurückgehalten,  bald  diarrhoisch,  Fieber  nach  Brinton  ein 
nicht  seltenes  Vorkommniss.  Das  diagnostisch  wiclitigste, 
aber  erst  im  spateren  Verlauf  auftretende  Symptom  ist  die 
mittelst  Palpation  und  Percussiou  nachweisbare  Geschwulst. 
Man  fühlt  in  der  Magengegend  (meisteiis  in  der  Mittellinie) 
einen  verschieden  grossen,  oft  deutlich  hervorragenden,  harten, 
knollig  unebenen,  unbeweglichen  Tumor,  der  manchmal  Pul- 
sation von  der  dahinter  liegenden  Aorta  zeigt.  Die  Per- 
cussion  ergibt  an  dieser  Stelle  einen  gedämpft-tympanitiscben 
Schall  und  sehr  oft  deutlich  wahrnehmbare  Resistenz.  Der 
tympanitische  Beiklang  schützt  am  besten  vor  Verwechslung 
des  Magenkrebses  mit  Carcinom  des  linken  Leberlappens 
(L  e  u  b  e).  Eine  charakteristische  Ergänzung  dieser  Erschei- 
nungen besteht  in  der  raschen  Abmagerung,  dem  Kräftever- 
fall, dem  gelblich  fahlen  Plautcolorit,  in  der  Anschwellung 
peripherischer  Lymphdrüsen,  besonders  der  Supraclavicular- 
drüsen  (Virchow),  dem  Hydrops  kachekticus.  Der  Tod 
erfolgt  nach  durchschnittlich  einjähriger  Dauer  der  Erkran- 
kung durch  den  hochgradigen  Marasmus,  durch  Hydrops 
universalis,  durch  Perforation  in  die  Peritonäal-  oder  Thorax- 
höhle, durch  profuse  Blutungen  bei  Arrosionen  grösserer 
Gefässe.  Fernere  Complicationen  sind  Perforation  in  das 
Colon  transversum,  in  den  Dünndarm,  durch  die  Bauchwand 
mit  Etablirung  einer  Magenfistel,  secundärer  Leljerkrebs, 
Peritonäalkrebs,  Lungenkrebs. 

Therapie.  Weder  eine  Causalindication  noch  eine 
Indicatio  morbi  ist  erfüllbar.  Der  Krebs  ist  eben  ein  un- 
heilbares Leiden,  das  zum  sicheren  Tode  führt  —  trotz 
aller  Specifica,  alter  und  neuer,  die  gegen  denselben  in's 
Feld  geführt  wurden.  Auch  das  Cundurango  (dessen  Recept- 
formel  nach  Friedreich  unten  zu  finden),  hat  die  Hoff- 
nungen, die  man  in  es  gesetzt,  getäuscht,  Unter  solchen 
Umständen  ist  eine  ausschliesslich  symptomatische  Behand- 
lung Alles,  was  der  Arzt  zu  leisten  im  Stande.   Deren  Car- 
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dinalindicationen  sind  Regelang  der  Diät  und  Linderung  der 
Schmerzeu.  Die  Diät  soll  kräftig  und  gleichzeitig  reizlos 
sein,  also  sind  Milch,  Eier,  kräftige  Suppe,  guter  Wein  etc. 
am  Platze.  Nach  0  p  p  o  1  z  e  r  werden  in  gewissen  Fällen 
nur  kalte  Speisen  vertragen,  indem  warme  Erbrechen  her- 
vorrufen. Gegen  den  Schmerz  ist  Morphium  innerlich  und 
subcutan  in  steigenden  Dosen,  gegen  das  Erbrechen  sind 
kalte  Lfmschläge  auf  den  Magen,  Eispillen,  Narkotica,  Sel- 
terser Wasser,  gegen  fauliges  %ufstossen  Holzkohle  iu  Pul- 
verform (Oppolzer,  Wilson,  Fox)  oder  in  Form  der 
Roseuthal'schen  Tabletten  anzuwenden.  Bei  Bluterbrechen 
werden  Eispilleu,  Eisumschläge ,  Adstringentien  angezeigt 
sein.  Bei  Erweiterung  des  Magens  in  Folge  von  Pylorus- 
stenose empfiehlt  Kussmaul  die  täglich  einmalige  Anwen- 
dung der  Magenpumpe,  bei  Flatulenz  W  a  1  s  h  e  das  Ol.  Cajeput. 
(1—3  Tropfen  auf  Zucker  oder  in  Pillen),  bei  Meteorismus 
Hamberger  purgirende  Klystiere.  Letztere  passen  auch 
allein  bei  Verstopfungen. 


Rp.  Cort.  Cundurango  15-00. 
Macera  hör.  XIL  c.  aqu. 

36U00 

Dein  cnqu.  ad  remanent. 

180-00. 

Col.  D.  S.  2mal  täglich 
1—1 V2  Esslöffel. 

(F  r  iedr  eich;) 


Rp.  Kali  acet.  10-00. 
Aqu.  dest.  180-00. 

D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 

(Gegen  den  Hydrops.) 


Magenblutung.  —  Haemorrhagia  ventriciili. 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  zu  Magenblu- 
tungen geben  solche  Erkrankungen  der  Magenwand,  welche 
mit  Blosslegung  und  Zerstörung  der  Gefässwandungen  ein- 
hergeheu.  Dies  geschieht  beim  Ulcus  ventriculi,  beim 
Magenkrebs.  Ferner  können  pathologische  Veränderungen 
in  den  Gefässwandungen  selbst  zum  Austritt  von  Blut  führen. 
Varicositäten,  Atherom  der  Magengefässe,  Aneurysmen  der 
grossen  Arterien  in  der  Umgebung  des  Magens,  welche 
in  den  Magen  hinein  durchbrechen.  Ausserdem  sind  trau- 
matische Verletzungen  (Stoss  auf  den  Magen,  Verschlucken 
von  verwundenden  Körpern),  chemische  Einwirkungen  auf  die 
Magenwaud  (Vergiftungen) ,  Girculationsstörungeu  (venöse 
Stauungen  in  der  Magenwand  bei  Cirrhose,  Krebs,  Echino- 
coccus der  Leber,  Icterus,  Pylephlebitis,  Stenose  der  \ena 
cava  iuf.,  Herz-  und  Lnugeukraukheiten,  collaterale  Fluxio- 
nen  bei  Suppressio  mensium,  ausgebreiteten  Verbrennungen 
der   Hautdecken,   heftigen  Magenkatarrhen  etc.),  Scorbut, 
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gelbes  Fieber,  ]\Iilzkraukheiteii  (Typhus,  Wechsellieber),  acute 
gelbe  Leberatrophie  als  Ursachen  der  Magenblutung  anzu- 
führen. Die  Melaena  neonatorum  beruht  auf  dem  Vorhan- 
densein von  Magen-  oder  Duodenalgeschwüren,  welche  auf 
embolischem  Wege  durch  Thrombose  der  Nabelrene  ent- 
stehen (Landau). 

S  ni  p  1 0  m  e.   Geringfügige  Blutungen  (hämorrhagische 
Erosionen),  welche  sich  weder  durch  Blutbrechen  noch  durch 
besonders  luifliillige  Stühle  kundgeben,  sind  überhaupt  nicht 
zu  diagnosticiren.    Bedeutendere  Magenblutungen  kündigen 
sich  durch  das  Gefühl  von  Druck,  Völle  und  Wärme  im 
Magen  an;  es  tritt  Uebelkeit,  Schwindel,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Ohrensausen  auf,  das  Gesicht  wird  blass,  der  Puls 
klein  und  frequent ;  nachdem  noch  die  Empfindung,  als  ob 
eine  warme  Flüssigkeit  in  den  Oesophagus  heraufsteige,  vor- 
angegangen, kommt  es  zum  stürmischen  Erbrechen  von  Blut, 
wobei  gewöhnlich  auch  etwas  Blut  in  den  Larynx  gelangt 
und  Husten  hervorruft    Je  nachdem  das  Blut  sofort  nach 
seinem  Austritt  aus  den  Gefässen  erbrochen  wird,  oder  vor 
seiner  Entleerung  längere  Zeit  im  Magen  vei-weilte,  ist  es 
hell  oder  dunkelroth,  flüssig  oder  mehr  weniger  geronnen, 
oder  es  hat  durch  die  Einwirkung  des  Magensaftes  das  cha- 
rakteristische kafl'eesatz-  oder  chocoladeähnliche  Aussehen 
erhalten.    Auftreibung  des  Unterleibes  und  gedämpfter  Schall 
über  dem  Magen  sind  besonders  dann  werthvolle  Symptome, 
wenn,  wie  in  seltenen  Fällen,  die  Blutung  eine  innere  ist, 
das  Blut  nicht  ausgebrochen,  sondern  erst  später  als  schwarze 
theerartige  Masse  mit  dem  Stuhle  entleert  wird.  Die  durch 
die  plötzliche  Anämie  bedingten  Erscheinungen  (Schwindel, 
Ohnmacht,  Kälte  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses  etc.) 
können  bei  solchen  inneren  Blutungen  eine  Hirnapoplexie 
vortäuschen  (Niemeyer).    Auch  nach  erfolgter  Hämate- 
mesis  können  diese  durch  den  grossen  Blutverlust  herbeige- 
führten Depressionsphänomene  einen  bedenklichen  Charakter 
annehmen.    Insbesodere  ist  die  plötzlich  auftretende,  unheil- 
bare, beiderseitige  Aumarose  mit  ophthalmoskopisch  wahr- 
nehmbarer weisser  Verfärbung  der  Papille  hervorzuheben. 
Der  Tod  kann  durch  die  Massenhaftigkeit  einer  einzigen 
■  oder  einiger  weniger  Blutungen  veranlasst  werden,  oder  er 
•  tritt  nach  längerer  Zeit  in  Folge  der  durch  die  immer  recidivi- 
:  renden  Anfälle  verursachten  Anämie  und  Erschöpfung  ein. 
.Auch  Erstickung  durch  in  die  Luftwege  gelangende  grosse 
.Blutmeiigen  ist  beobachtet  worden.    Manchmal,  namentlich 
Ibei  Leber-  und  Pfortaderkrankheiten  und  plethorischen  Zu- 
.' ständen  sind  mässige  Magenblutungen  von  günstiger  Wir- 
ikung  begleitet  und  wird  nach  denselben  Verminderung  der 
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Bauchwassersucht,  Milderung  der  Magenschmerzen  etc.  ge- 
sehen. 

Therapie.    Kiue  causale  Behaudluiig  kann  nur  in  we- 
nigen Fällen  eingeleitet  werden.    So  ist  bei  Vergiftungen 
durch  Verabreichung  von  Antidotis  weitere  Auätzung  d<n- 
Magengefässe  hintanzuhalten,  bei  Suppressio  mensium  durch 
Application  von  Blutegeln  an  den  Muttermund,  bei  Stauungen 
im  Pfortadersystem,  Hämorrhoiden,  Lebereirrhose  durch  Blut- 
egel ad  anum,  bei  Chlorose  durch  Eisenpräparate,  bei  Scor- 
bul  durch  Antiscorlnitica,  Verbesserung  der  Ernährung  etc. 
der  Magenblutung  zuvorzukommen  und  entgegenzuarbeiten. 
■Bei  eingetretener  Blutung  sind  vor  Allem  absolute  Ruhe 
in  horizontaler  Lage,  Vermeidung  jeder  Reizung  des  Magens, 
daher  absolute  Enthaltung  von  Nahrung  durch  mehrere  Tage, 
eventuell  mehrere  Wochen  und  Ernährung  dui-ch  Fleisch- 
pankreasklystiere,  Beruhigung  der   meist  sehr  aufgeregten 
und  erschreckten  Patienten,  Verschlucken  von  Eispillen.  Eis- 
umschläge auf  die  Magengegeud  angezeigt.    Von  den  Styp- 
ticis,  dem  Ferr.  sesquichlorat.,  Tannin,  Alaun,  Plumbum  ace- 
ticum  sind  durchaus  nicht  immer  sichere  Erfolge  zu  er- 
. warten.    Copland  empfiehlt  Terpentiuöl,  alle  3— 4  Stunden 
-20—25  Tropfen,  von  Leube  wird  das  Ergotin   sehr  ge- 
rühmt.   Venäsectionen  und  Digitalis  sind  aXa  zweifelhafte 
uud  bei  ohnehin  durch  den  Blutverlust  Geschwächten  ge- 
.fährliche  Mittel  zu  verwerfen.    Gegen  die  Ohnmacht  kommt 
.die  schon  durch  die  Blutung  indicirte  horizontale  Lage  zu 
Statten.    Die  Analeptica  sind  nach  Leube  uicht  zu  frühe 
anzuwenden,  da  „gerade  die  Herzschwäche  mit  ein  Motnent 
für  das  Zustandekommen  des  lebensrettenden  Gerinnsels  ist." 
Dagegen  ist  bei  tiefen,  gefahrdrohenden  Ohnmächten  mit 
der  Verabreichung  der  Aualeptica  nicht  zu  zaudern.  Ins- 
besondere ist  die  subcutane  Injection  von  Aether  (mehrere 
•Spritzen  voll  hintereinander)  oder  Spirit.  sulfurico  -  aethe- 
reus  mit  Liqu.  Aramon.  anisat.  (Z  ü  1  z  e  r)  von  rascher  Wirkung. 


■Rp.  E'xtract.  secal.  cornut 

aquos.  l'OO. 
Aqu.  dest.  lOOO. 
M.  D.  S.  Zur  subcutanen 
Injection. 

(Leube.)' 


Rp.  Plumb.  äcet.  016. 
Morph,  muriat.  0-08. 
Sacch.  alb.  4-nO. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  S. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Pulver.  (Baraberger.) 


Der  Magenkrampf.  —  Gastralgie. 
Ursachen.    „Entweder  liegen  dieselben  in  der  ab- 
normen Art  der  Reize,  welche  die  Magennerven  treffen, 
oder  in  der  veränderten  Beschaffenheit  der  Nerven,  die  also 


auf  sonst  uormale  Reize  nnnmelir  in  abnormer  Weise  rea- 
giren-  (Leube).  Auf  letztere  Entstehungsart  ist  zurück- 
zuführen die  so  häutige  Gastralgie  bei  Hysterischeu 
und  Chlorotischeu,  ferner  der  Mageukrampf  bei  Ouauisteu, 
bei  Gicht.  Malaria  (Cardialgia  t)-poaa),  Narben  im  Magen, 
Missbrauch  von  Tabak  etc.  Als  abnorme  Reize  können  Ma- 

;  genkrampf  hervorrufen:  übermässige  Anfülhmg  des  Magens, 
unverdauliche  Nahrungsmittel,  übermässige  Gasansaramlung, 
Helminthen,  Obstkerne,  zu  heisse  oder  zu  kalte  oder  in 
Gährung  übergegangene  Speisen,  Anhäufung  von  Magensäure, 
Missbrauch  von  Kaftee  und  Thee  etc.  Auf  reflectorischem 
Wege  kommt  der  Magenkrampf  zu  Stande  bei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Geschlechtsorgane  Olenstruationsauomalien, 
Versionen  und  Flexionen  des  Uterus,  Ovarialaffectioneu),  bei 

,  Krankheiten  der  Blase  und  des  Darmes.    Auch  Druck  auf 

>  den  Vagus  durch  Geschwülste,  ferner  Hirn-  und  Rücken- 
marksleiden sollen  zuweilen  Gastralgie  veranlasseji  (Kru- 

i  kenberg). 

Symptome.  Der  Magenkrampf  charakterisirt  sich  durch 
1  heftige  Schmerzanfälle,  zwischen  denen  völlig  schmerzfreie 
!  Intervalle  vorhanden  sind.    Der  Schmerz  wird  von  Vorboten 
(Pyrosis,  Druck  in  der  Magengrube,  Salivation,  üebelsein, 
Erbrechen)  eingeleitet,  oder  er  tritt  ganz  unerwartet  ohne 

■  solche  ein.  Derselbe  wird  von  den  Patienten  als  ein  Zu- 
:  sammenschnüren,  Brennen,  Reissen,  Schneiden  im  Epiga- 
:  strium  geschildert,    „als  packten  Krallen  die  Herzgrube" 

(Romberg).    Häutig  strahlt  er  nach  verschiedenen  Rich- 

■  tungen,  namentlich  in  die  Rückengegend  aus.  Sehr  heftige 
:  Schmerzen  haben  nicht  selten  Ohnmacht  und  Convnlsionen 
;zur  Folge,  welche  von  Aufgetriebensein  oder  Retraction  der 
;  Magengegend,  Kühle  der  Extremitäten,  Kleinheit  des  Pulses 
I  begleitet  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der 
■Schmerz  durch  Druck  von  aussen  auf  die  Magengrube  oder 

durch  Einnahme  von  Speisen  gelindert.  Zu  den  oft  vorhan- 
denen Refiexemptindungen  und  Reflexbewegungen  gehören 
1 C  la vus,  Globus,  Heisshnnger,  Spinalirritation  (B  a  m  b  e  r  g  e  r), 
IRuctus,  Gähnen,  Contraction  der  Bauchnmskeln  etc.  Die 
1  Dauer  des  Anfalls  wechselt  von  einigen  Minuten  bis  zu 
1  mehreren  Stunden ;  er  hört  plötzlich  auf  oder  endet  allmälig 
tunter  Aufstossen,  Erbrechen,  reichlicher  ürinentleerung, 
Verwechselt  könnte  der  Magenkrampf  werden  mit  Gallen- 
ssteinkolik,  Neuralgien  der  Intercostalnerven,  Ulcus  ventri- 
fculi,  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln,  Magencarcinom,  chro- 
tnischem  Magenkatarrh  mit  Cardialgien.  Entscheidend  ist 
dder  Mangel  jeder  nachweisbaren  anatomischen  Veränderung 
saowie  der  Umstand,  das3  die  Ernährung  bei  noch  so  lange 
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bestehendem  Magenkrampf  nicht  leidet.   Auch  das  jeweilige 
ätiologische  Moment  gibt  einen  guten  Anhaltspunkt. 

Therapie.    Sehr  oft  lässt  sich  schon  durch  Erfüllung 
der  Causalindication  die  Gastralgie  für  immer  besei- 1 
tigen.    Bei  abnormem  Mageninhalt  ist  die  Anwendung  der  i 
Magenpumpe,    die    subcutane    Injection   Yon    Apomorphin  l 
(0-005 — 0-01  pro  dosi)  oder  die  Verabreichung  von  Abführ- : 
mittein   angezeigt.    Bei  Chlorose  werden  Eisenpräparate, 
China,  Salzsäure  (8  Tr.  in  einem  Glase  Wasser  2  Stunden  . 
nach  dem  Essen  zu  nehmen),  bei  Gastralgia  ex  Hysteria  i 
die  Behandlung  des  etwaigen  Uterinleidens  sowie  die  Anti-  i 
hysterica  (Bromkalium,  Valeriana  etc.),  bei  Cardialgia  typosa  i 
Chinin,  bei  Onanisten  Veränderung  der  Lebensweise,  kalte ! 
Abreibungen,  Eisenquellen  (St.  Moritz),  bei  Gicht-Carcü- 1 
algie  heisse  Fussbäder,  Senfteige  und  Stimulantien  (Garrod),  i 
Laudanum  in  einem  Löffel  guten  Weines  (Sydenham),  i 
Ammonium  carbouicum  in  Fliederthee  oder  Rheinwein  (Len-  • 
tin)  von  günstigem  Erfolg  begleitet  sein.    Gegen  deni 
Schmerzanfall  sind  die  sichersten  Mittel  die  subcutane 
Injection  einer  Morphiumlösung  (0-02  Morph,  mur.)  in  das 
Epigastrium,  die  innerliche  Anwendung   des  ChloroformB 
(3 — 4  Tr.  mit  Zuckerwasser  vermischt)  oder  Chloroformin-  i 
halationen  (Bamberg er).    Als  geeignet,  die  Wiederkehr 
der  Anfälle  zu  verhüten,  werden  empfohlen  das  Bismuthum: 
nitricum  (Wunderlich),  der  Arsen  als  Solutio  Fowlerii 
3 — 4  Tr.  3mal  gl.  (Massart),  die  Nux  vomica,  Zinkoxyd 
0'30 — 2'00  in  24  Stunden  (Lombard),  Zincum  cyanatum. 
0-06— 0-24  2— 3mal  tgl.   (Hufeland),    Argent.  nitricum. 
0-01— 0-02  2mal  tgl.  (Autenrieth),  Plum.  acet,  Kaffee  etc.- 
Leube  sieht  das  sicherste  Antigastralgicum  in  der  Elek-i 
tricität  entweder  in  Form  des  constanten  Stromes  (die  Anode ' 
wird  auf  die  schmerzhafte  Stelle  des  Epigastriums,  die  Ka-  i 
thode  in  die  linke  Axillargegend  gesetzt;  man  lässt  denl 
Strom  5 — 10  Minuten  einwirken)  oder  als  Faradisation.  Auch: 
eine  regelmässige  Diät,  kalte  Bä  der,  Vermeidung  psychischer : 
Erregungen  etc.  sind  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 


Rp.  Ferri  lactic.  2-00. 
Sacch.  alb.  4-00 
M.  f.  ]).  div.  in  dos.  aequ. 

Nr.  10. 

D.  S.  Früh  und  Abends 
ein  Pulver. 

(Bei  durch  Chlorose  be- 
dingtem Magenkrampf.) 


Rp.  Bismuth.  nitr.  2  00. 
Xatr.  bicarbon.  3-00. 
Morph,  muriat.  0-05. 
Sacch.  alb.  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  part.  aequ. 

Nr.  S. 

D.  S.  3mal  täglich  1 
Pulver. 
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Magenerweiterung.  —  Gastrektasie. 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  zur  Magen- 
-erweiterung  geben  Pylorusstenosen  bedingt  durch  Carcinom, 
durch  Narben  nach  Verätzung  der  Magenwaud  mit  corrosiven 
Giften  oder  nach  Ulcus  ventriculi;   ferner  kommt  dieselbe 
vor  bei  habitueller,  übermässiger  Anfüllung  des  Magens, 
'besonders  mit  unverdaulichen  oder  schwerverdaulichen  Sub- 
;Stanzen,  bei  Fressern  und  Säufern,  bei  Schwäche  der  Magen- 
imuskeln,  welche  den  Inhalt  des  Magens  nicht  weiter  zu  be- 
tbrdern  im  Stande  sind.    Eine  solche  durch  Muskelatonie 
-■bedingte  Magenerweiterung  ist  öfter  die  Folge  depascirender 
•Krankheiten,  des  Typhus,  der  Tuberculose,   der  Chlorose, 
.  Anämie  etc. ,   oder    die  Muskellähmung    steht  mit  einer 
Peritonitis  im  Zusammenhange.  In  selteneren  Fällen  führen 
Verwachsungen  der  Magenwand  mit  den  Bauchdecken,  der 
Leber,  dem  Darm,  Zerrung  des  Magens  durch  eine  Hernie 
auf  rein  mechanischem  Wege  zur  Dilatation. 

Symptome.  Der  Appetit  ist  in  der  Regel  vermindert; 
nur  ausnahmsweise  ist  im  Gegentheil  Heisshunger  vorhanden. 
Nach  eingenommener  Mahlzeit  stellt  sich  ein  Gefühl  von 
Schwere  und  Druck  im  Unterleibe,  Uebelkeit,  Pyrosis,  Auf- 
ätossen  von  geruchlosen  oder  übelriechenden  oder  gar  brenn- 
baren Gasen,  endlich  Erbrechen  ein.  Charakteristisch  ist  die 
srosse  Menge  des  auf  einmal  Erbrochenen,  das  aus  unver- 
dauten Speisen,  Schleim,  Sarcine,  eventualiter  Blut  in  wech- 
selnder Quantität  besteht.  Das  Erbrechen  ist  sehr  oft  habituell 
und  verschafft  dem  Kranken  grosse  Erleichterung,  anderer- 
seits fehlt  dieses  Symptom  in  manchen  Fällen  gänzlich.  Die 
Aspection  ergibt  eine  bis  zum  Nabel  oder  noch  v.eiter  nach 
ibwärts  reichende,  je  nach  dem  Füllungszustande  des  Magens 
und  der  Lage  des  Kranken  in  ihrer  Grösse  und  Gestalt  ver- 
inderliche  Geschwulst,  welche  besonders  deutlich  nach  Dar- 
■fichung  einer  Brausepulvermischung  hervortritt  (Frerichs). 
Zuweilen  können  die  vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  hin 
"rtschreitenden,  wellenförmigen  Bewegungen  des  Magens 
ipobachtet  werden.  Bei  der  Palpation  ist  Fluctuation,  sowie 
intensives,  klatschendes  Schüttelgeräusch  wahrzunehmen. 
Jie  Percussion  ergibt  bei  mit  festen  Speisen  angefülltem 
klagen  einen  dumpfen  Schall,  sonst  einen  tympanitischen 
zuweilen  mehr  weniger  metallischen)  Klang,  welcher  weit 
iner  die  gewöhnliche  Ausdehnung  des  Magenschalles  hinaus 
•u  constatiren  ist;  bei  stehender  Stellung  des  Patienten  wird 
ier  tympanitische  Schall  nach  unten  von  einem  Dämpfungs- 
itreiten  begrenzt,  der  durch  seine  Lage  unterhalb  des  Nabels 
"r  Magenausdehnung  charakteristisch  ist,  und  wenn  der 
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Patient  sich  auf  den  Rücken  legt,  verschwindet,  um  dem 
tympanischen  Mageuschalle  Platz  zu  machen.  „Ueber  allen 
Zweifel  erhebt  sich  die  Diagnose,  wenn  die  eingeführte 
Magensonde  unterhalb  einer  horizontalen  fühlbar  ist,  welche 
von  einer  Spina  il.  ant.  snp.  zur  andern  gezogen  wird" 
(Leube).  Meistens  ist  auch  Stuhlverstojjfung  und  in  späteren 
Stadien  Verminderung  des  Urins,  in  einzelnen  Fällen  waren 
Krämpfe  vorhanden,  welche  Kussmaul  auf  eine  abnorme 
Austrocknung  des  Muskel-  und  Nervengewebes  zurückführt. 
Wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  besteht,  so  magern  die 
Patienten  bald  ab,  ihre  liräfte  nehmen  ab  und  sie  geher 
schliesslich  unter  den  Erscheinungen  eines  Hydrops  kachekti- 
cus  zu  Grunde.  Auch  eine  Perforation  des  bis  zum  Aeussersteii 
ausgedehnten  Magens  und  eine  daran  sich  schliessende  all- 
gemeine Peritonitis  kann  die  Scene  beschliessen  (Duplay). 

Therapie.  Nächst  einer  etwa  möglichen  Berücksich- 
tigung der  Causalmomente  (roborirende  Methode  bei  Muskel- 
atonie  —  kleine  Mahlzeiten,  geringe  Zufuhr  von  Getränken 
bei  Polyphagie)  ist  die  methodische  Auspumpung  des  Magens 
die  rationellste  und  erfolgreichste  Behaudlungsweise.  Ab 
das  beste  Instrument  für  die  Magenauspumpuug  empfiehlt 
Leube  die  durch  0.  Hornu  iu  Leipzig  zu  beziehende 
Pumpe.  Auch  eine  einfache  Hebervorrichtung,  bestehend  in 
einem  langen  Schlauch  mit  Trichter,  der  auf  das  Sondenende 
aufgesetzt  wird,  ist  sehr  zweckmässig.  Man  lässt  zuerst 
durch  den  in  die  Höhe  gehobenen  Trichter  Wasser  in  den 
Magen  fliessen,  senkt  hierauf  denselben,  wobei  die  Flüssig- 
keit aus  dem  Magen  tritt.  In  jenen  Fällen,  wo  die  Anwen- 
dung der  Magenpuinpe  uicht  möglich  ist  (durch  jedesmal  sicli 
einstellende  Schlingkrämpfe} ,  oder  wo  dieselbe  durch  im 
Magen  vorhandene  Geschwüre  contraindicirt  ist,  sind  drasti- 
sche Abführmittel  (Köhler,  Kussmaul),  eine  Cur  mit 
Carlsbader  Wasser  (Penzoldt),  sowie  Salzsäure  zur  Ver- 
hinderung der  Zersetzung  der  im  Magen  zurückgehaltenen 
Speisen  (Leube)  augezeigt.  Gegen  die  Muskelatonie  werden 
der  constante  Strom,  die  Nux  vomica  (D  u  p  1  a  y),  zur  Beför- 
derung der  Verdauung  die  Amara,  Eispillen,  eine  Petre- 
quin'sche  Eismilchcur  empfohlen. 

^     ^  Rp.  Resin.  Scammon.  O-öv 

Sacchar.  alb.  15-00. 
Lact,  vaccin.  12000. 
Aqu.  Lauroceras.  5.0U. 
M.  D.  S.  Stündlich  l-i 
Esslöffel. 

(Bei  Wegfall  d.  Magen- 
pumpe.) 


Rp.  Fructuum  Colocyntidis 
a  semin.  liberal.  4-00. 
coqu.  c.  Aqu.  font.  q.  s. 

ad  colat.  200  00. 
Fructuum  Anisi  4'00. 
Syrup.  Sacchar.  30-00. 
M.  D.  S.  3mal  täd.  1  Ess- 
löffel. 
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Krankheiten  des  Darmes. 

Acute  katarrhalische  Darmentzündung.  —  Enteritis 
catarrhalis  acuta. 

Ursacheu.   Primär  eütsteht  der  Darmkatarrh  in 
!  Folge  von  Verkältuugen,  Durchuässuugen,  besonders  der 
'  Füsse  und  des  Unterleibes,  durch  unverdauliche,  leicht  in 
Gährung  iibergelieude,  die  Darmschleimhaut  reisiende  In- 
,  gesta,    Medicamente,  Anhäutiiug    von  sich  zersetzenden 
1  Fäcalmassen.  E  nt oz o en,  häulig  auch  ohne  bekannte 
'  Veranlassung  epidemisch   oder    endemisch.  Se- 
.  cundär  tritt  er  auf  als  Begleiter  des  tubercu lösen, 
des  Carcinoma  tosen  und  des  typhösen  Processes,  des 
Katarrhes  des  Magens  und  anderer  Schleimhäute,  der  acuten 
Exantheme ,   der  Pneumonie ,   der  Brighti'schen .  Krankeit 
u.  s.  w. 

Symptome.    Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit, 
kolikartige  Schmerzen,  Poltern  im  Darme  gehen 
!  gewöhnlich  dem  Durchfalle  voraus;  die  grünlich  gefärbten 
:  Entleerungen,  deren  Zahl  bis  zu  10  und  darüber  während 
.  eines  Tages   betragen  kann,  werden  immer  wässeriger  und 
farbloser    und  verlieren  den  Fäcalgeruch.    Der  Bauch  ist 
häutig  aufgetrieben,  nicht  selten  Fi  eher  und  Ko  p  f  schmerz 
vorhanden.    Ist  der  Katarrh  auf  den  Dünndarm  beschränkt, 
''so  fehlt  meistens  die  Diarrhoe ;  Katarrh  des  Mastdarmes 
ist  von  constautem  Tenesmus,  Brennen  im  After,  Entlee- 
rung schleimig-blutiger,  iiicht  fäculenter  Massen  begleitet. 
„Die  Farbe  der  flüssigen  Stuhlgänge  ist  raeist  grünlich  in  ver- 
schiedenen Küaucen;  dies  berulit  keineswegs  darauf,  dass 
etwa  abnorme  (Quantitäten  von  Galle  in  den  Darm  ergossen 
wären,  sondern  darauf,  dass  die  Gallo,  ehe  sie  die  normalen 
Umwandlungen  erlitten  hat,  mit  der  Flüssigkeit  und  dem 
Darmgeschabsel  ausgeleert  wird  Je  massenhafter  die  Trans- 
sudate sind,  desto  blasser  werden  sie,  weil  die  beigemischte 
Galle  nicht  ausreicht,  um  sie  vollständig  zu  färben.  In  den 
katarrhalischen  Ausleej'uugeu  linden  sich  kaum  Sjniren  von 
Eiweiss,  nicht  selten  aber  Krystalle  von  phosi)horsaui-er  Am- 
moniak-Magnesia, endlich  meist  reichliche  Mengen  von  Koch- 
:  salz"  (Xiemeyer).   Leichtere   Fälle  verlaufen  iij  einigen 
Stunden,  heftigere  dauern  mehrere  bis  14  Tage  und  können 
in  den  chronischen  Zustand  übergehen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  acuten  Darmkatarrha 
I  besteht  vorzugsweise  in  Pi,uhe  und  Beschränkung  der 
!  Diät.  Ist  Erkältung  die  Ursache  gewesen,  so  empfiehlt 
!  sich  ein  diaphoretisches  Verfahren:  warme  Ilm- 
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schlage  auf  den  Bauch,  warme  Getränke.  Heftige 
Schmerzen  erfordern  die  Verabreichung  von  Opiaten 
innerlich  in  schleimigen  Vehikeln  oder  in  Klystierform 
(mit  Stärkemehl  u.  s.  w.)  oder  adstringirenden  Mitteln, 
Breiumschläge;  bei  Tenesmus  Stuhlzäpfchen  mit  Mor- 
phium, Belladonna  oder  Tannin,  warme  Sitzbäder.  Sind 
harte,  im  Darmcanale  angehäufte  Fäcalmassen  Ursache 
der  Entzündung,  so  müssen  diese  durch  milde  Purgantia 
(siehe  Obstipation)  entfernt  werden.  Zum  Getränke 
dienen:  Decocte.von  Salep,  Althaea,  Reis  u.  s.  w. 


Rp.  Dect.  pulv.  rad.  Salep. 

e  0-70  ad  UOU 

Extr.  Opü  aq.  0  08. 

Syr.  Diacodii  20  00. 

D.  S.  2stündlich  1  Ess- 
löffel. 
Rp.  Pulv. 

Sacch. 

M.  f. 

D.  S. 

Pulver 
Rp.  Mixt,  gummös 

Extr. 

D.  S.  2stündlich  1  Eas- 
löffel. 
Rp.  Extr. 
Pulv. 


Dow.  0-07— 0-20. 

lact.  3  00. 
p.  d.  in  dos.  sex. 

Täglich   3mal  1 


200-00. 
opü  aq.  O'OB. 
2stündlich  1 


Colombo  2-00 
Dow.  0'60. 
Elaeosacch.  Menth. 
M.  f.  p.  d.  in  dos. 


2-00. 
sex. 

D.   S.   2 — 4mal  täglich 
1  Pulver. 
Rp.  Tannin,  pur.  0  80. 
Morphii.  mur.  0'07. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.f.  p.  d.  in  dos.  duodecim. 
I).  S.  3mal  täglich  1  Pulv. 
Rp.  Argenti  nitr.  0'85. 
Aq.  dest.  200-00. 
Muc.  gumm.  arab.  40'00. 
1).  S.  Klystier. 
Rp.  Alum.  crud.  IDO. 
Laudan.  pur.  O'IO. 
Sacch.  lact.  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.   S.   2— 3mal  täglich 
1  Pulver. 


Rp.  Tannin,  pur  0-80. 

Extr.  Opü  aq.  0-40. 

Butyr.  Cacao.  q.  s.  ut. 

f.l.a.  suppositoria  quatuor. 

D.  S.  Stuhlzäpfchen. 
Rp,  Ferr.  sesquichlor.  sol.  1-.50. 

Tct.  Opü  gtt.  XX. 

Aq.  destill.  140-00. 

Syr.  Diacod.  10-00. 

D.  S.  Alle  2—3  Stunden 

1  Esslölfel. 
Rp.  Rad.  Ratanh.  conc.  10-00. 

Coq.  c.  suff.  (].  Aq.  font. 

per  V4  hör. 

Colat.  140-00  adde 

Extr.  opü  aq.  0-08. 

Syr.  Diacodü  10-00. 

D.    S.    2— Sstündlich  L 

Esslöffel. 
Rp.  Plumbi  acet. 

Opü  pur.  ana  0-20. 

Gummi  arab.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Amyli  tritici  5-00. 
Opü  pur.  0-20. 
M.  f.  p.  dentu  .  tales 
doses  quinqup. 
D.  S.  Mit  siedendem 
Wasser  anzurühren,  zum 
Klystier. 

Rp.  Tct.  Ratanh. 
Tct.  cinnamom. 
Tct.  amar.  ana  8  00. 
D,  S.  Tropfenweise. 
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Chronische  katarrhalische  Darmentzündung.  — 
Enteritis  catarrhalis  chronica. 

Ursachen.  Der  chronische  Darmkatarrh  entsteht 
vie  der  acute  idiop  athisch,  odersecundär  aus  dem  letz- 
teren. Chronische  Magen-,  Leber-  und  Lungenkrank- 
heiten, insbesonijere  Tu  bereu  1  ose  und  pleuritische 
Exsudate,  dann  Herzfehler  sind  die  häufigste  Veran- 
lassung dieser  Krankheit. 

Symptome.  Das  wichtigste  Symptom  sind  an- 
dauernde Diarrhoen.  Die  Stühle  sind  meist  grünlich- 
gelb, dünnflüssig  und  enthalten  einen  massenhaften  gallert- 
artigen Schleim ;  oft  wechseln  breiige  mit  flüssigen  Dejectionen 
ab.  Der  Schmerz  ist  gering,  Tenesmus  selten  (nur  bei 
Ergriftensein  des  Dickdarms),  die  Verdauung  in  der  Regel 
gestört  (Aufstossen,  Erbrechen),  bei  längererDauer  der 
Kranldieit  dieGemüthsstimmungdeprimirt.  —  In  vielen 
Fällen  fehlen  die  Diarrhoen  beim  chronischen  Darmkatarrh,  die 
Darmschleimhaut  sondert  ein  spärliches  Secret  ab  ;  dieser 
Schleim  wirkt  wie  ein  Ferment  auf  den  Darminhalt,  und 
führt  abnorme  Zersetzungen  herbei;  die  dabei  entwickelten 
Gase  dehnen,  den  Darm  aus,  und  können  sogar  die  Respiration 
behindern.  Der  Verlauf  ist  ein  langwieriger,  der  Zustand  des 
Kranken  bessert  sich  oft,  verschlimmert  sich  aber  bei  dem 
geringsten  Diätfehler;  nicht  selten  gesellt  sich  Dysenterie 
und  FollicularverschwüruBg  des  Dickdarmes  hinzu, 

;  und  die  Kranken  gehen  durch  Erschöpfung,  Hydrops  u.  s.  w. 

.  zu  Grunde. 

Therapie.    Das  wichtigste  Moment  in  der  Therapie 

■  bildet  die  Einschränkung  der  Diät.  Die  Nahrungs- 
i  mittel  müssen  leicht  verdaulich  sein  und  sollen  wenig 

Residuen  für  den  Darmcanal  liefern  (Milch,  Eier,  gebratenes 
1  Fleisch).  Von  gutem  Einflüsse  sind  warme  Bäder,  bei  Hype- 
:  rämien  des  Darmes  Vesicatore  auf  den  Unterleib.  Zur 

■  Stillung  der  Diarrhoe  dient  vorzugsweise  das  Opium  (P  u  1- 
vis  Doweri),  durch  Verminderung  der  peristaltisrben  Bewe- 

i  gungen;  femer  die  adstringirenden,  styptischen  und 

:  tonischen  Mittel;  hieher  gehören :  Alumeu,  Tanninu 
(siehe  oben),  PI umb um  aceticum,  Radix  Colombo, 
tortex  Cascarillae,  Catechu,   Kino;  angesammelte 

:  *  äcalmassen  sollen  durch  milde  Purgantia  entfernt  werden. 
Clysmata  mit  Stärkemehl  und  Tinct.  opii  (siehe  oben), 

'  argentum  nitricum  eignen  sich  bei  vorzugsweisem  Ergrilfen- 

'  sem  des  Dickdarmes. 
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Kp.  Decoct.   lign.  Compech. 

e  10-00  ad  140-0(). 

Tct.  laudan.  s.  gtts.  X. 

8yr.  cort.  aiir.  8'00. 

D.  S.  P^sslöffelweise  zu 

nehmen. 
Rp.  Opii  pur.  ü-07— 0-20. 

Sacch.  all).  3-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

1).  S.  4stündlich  1  Pulv. 
Rp.  Pulv.  Dow.  O  SO. 

Sacch.  alb.  4*00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Täglich  3—4  Stück. 
Rp.  Plumli.  acet.  depur.  0-20. 

Opii  pur.  0-10. 

Pulv.  gummös.  4'00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Bmal  täglich  1  Pulv. 
Rp.  Extr.  colombo  2-00. 

Pulv.  Dow.  0-70. 

Sacch.  alb.  5  00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Täglich  4  Stück. 
Rp.  Sulf.  Ziuci  0-40. 

Laudani  pur.  0-70. 

Sacch.  alb.  5-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  3mal  tiiglich  1  Pulv. 
Rq.  Argenti  nitric.  0'20. 

Aq.  dest.  130-00. 

Tct.  laudani  gtts.  X. 

D.  S.  Klystier. 
Rp.  Gummi  Kino  0-70. 

Elaees.  Macid.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D,  S.  Alle  2—3  Stunden 

1  Pulver. 


Rp,  Taimin.  pur.  0-80. 

Opii  pur.  O-üO. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos,  duodecim. 

D.    S.    3mal  täglich  1 

Pulver. 
Rp.  Dect.  Tormentillae. 

e  lüOO  ad  150-00. 

Tct.  anodyn.  gtts.  X. 

Syr.  cinnam.  15-00. 

D.  S.  2stündlich  1  Esslöff. 
Rp.  Gallar.  tureic.  30-00. 

liat.  decoct.  500-00. 

Tct.  Catechu. 

Tct.  Opii  8.  ana  2'0(J. 

D.  S.  Zu  Klystieren. 
Rp.Pulv.  Dow.  0-80. 

Tann.  pur.  0*60. 

Extr.  Colomb.  0-40. 

Sacch.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Nach  Bericht. 
Rp.  Tanno-Ghinin.  1*50. 

Sacch.  alb.  4-00, 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  decem. 

D.  S.  1— 2stündlich  ein 

Pulver. 

Rp.  Aq.  menth.  pip,  140-00. 

Extr.ligni.  Campech.  4-00. 

Liquor.  Sydenhami. 

gtts.  XV. 

Syr.  cort.  aur.  8-00. 

D.   S.   Alle  2  Stunden 

1  Esslöffel. 
Rp.  Ferri   sesquichlor.  0*70. 

Aq.  destill.  70-00. 

1).  S.  2stündlichein  Katiee- 

löifel  voll  zu  nehmen. 


Stuhlverstopfung.  —  Obstipatio. 

Ursachen.  Habituelle  Stuhlvers  t  optuugen 
sind  die  Folgen  einer  sitzenden  Lebensweise,  einer 
wenig  wasserhaltigen,  schwer  verdau  lichenKost.  Miss- 
brauch der  Abführmittel  führen  gleichfalls  Verstopfung 
herbei.  Ebenso  Schwäche  der Darmmuskuiatur,  chronische 
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Krankheiten  des  Gehirns,  Rückenmarkes,  Entzün- 
dungen des  Bauchfelles,  Geschwülste,  die  einen 
Druck  auf  den  Darm  ausüben  u.  s.  w.  Ausserdem  unter-  . 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  wiederholtes,  gewaltsames  Zu-  . 
"  riickhalten  der  Faeces,  eine  langsame  Bewegung  der  Ge- 
därme, sowie  Uuthätigkeit  der  Bauchmuskeln  /u  habituellen 
Obstipationen  führen  können;  hieher  gehört  insbesondere  die 
übermässige  Ausdehnung  und  Erschlaffung  der  Bauchdecken 
bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  haben. 

Symptome.    Hieher  gehören:  Aufgetriebenheit 
des  Bauches,  Drücken  oberhalb  des  Afters,  Einge- 
uommenhet  des  Kopfes,  verminderter  Appetit, 
oft  auch  Ekel,  Erbrechen,  Schwindel.     In   den  meisten 
Fällen  ist  die  Anwesenheit  fester  Fasalmasseu  durch  die 
Palpation  des  Abdomens  sowie  durch  die  Untersu- 
chung per  anum  sicher  zu  stellen.    „Zuweilen  haben  die. 
Kranken  nur  das  „Gefühl  des  Unbefriedigtseins"  durch  den 
Stuhlgang,  sie   fühlen,  dass  Massen  im  Darme  zurückge- 
blieben sind,  welche  gleichfalls  hätten  entleert  werden  müssen. 
Schon  dieses  Gefühl  allein  bereitet  ihnen  grosses  Unbehagen 
und  versetzt  sie  in  eine  höchst  verdriessliche  Stimmung. 
Dazu  konuuen  aber  häufig  Symptome,  welche  Folgen  des 
Druckes  sind,  den  die  gefüllten  Gedärme  auf  die  Gefässe 
und  die  Ners^en  ihrer  Umgebung  ausüben.    Wohl  nur  selten 
führt  der  Druck  auf  die  Venae  iliacae  zu  ödematöser  An- 
schwellung der  Füsse,  ganz  gewöhnlich  aber  leiden  Kranke 
mit  habitueller  Stuhlverstopfuug  an  kalten  Füssen,  einer 
höchst  lästigen  Erscheinung,  welche  sich  am  einfachsten  auf . 
den  gehemmten  Rückfluss  des  Blutes  zurückführen  lässt.  — ' 
Bei  fast  allen  Frauen,  welche  au  Imbitueller  Stuhlverstopfung 
leiden,  linden  wir  Hyperämie  des  Uterus,  welche  sich  durch 
sehr  abundante  Menstruation   und  Uterinkatarrhe  verräth. . 
Männer  mit  habitueller  Stuhlverstopfimg  können  an  häufigen' 
Erectioneu  und  Samenergüssen  leiden"  (Niemeyer). 

Therapie.    Am  wichtigsten  ist  die  Behel)uug  der  Ur- 
sache.   Eine  m edica mentöse  Behandlung  ist  soviel 
als  möglich  zu  meiden,  da  der  Organismus  sich  an  die. 
Abführmittel  gewissermasseu  gewöhnt.    In  sehr  zahlreichen' 
Fällen  weichen  habituelle  Stuhlverstopfungen  einem  diäte- 
tischen Verfahren;  man  meide  alle  schwer  verdaulichen, . 
viele  Rückstände  hinterlassenden  Speisen,  wie  Mehlspeisen,' 
Hülsenfrüchte ;  hingegen  empfiehlt  sich  reichlicher  G  e- 
nuss  von  Wasser,  Gemüsen,  frischem  Obste,  kalte 
Waschungen,  massige  L e  ibe s  b ewe gu  n g  u.  s.  w.  Lässt 
sich  das  causale  Moment  nicht  beseitigen,  so  verordne  man 
einfache  Klystiere,  Stuhlzäpfchen,  endlich  Abführmittel. 
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lu  den  leichtesten  Fällen  wählt  mau  Tamarinden,  Cassia, 
Manna,  Ricinus  öl,  bei  Atonie  des  Darmes  Rheum., 
sollen  starke  wässerige  Entleerungen  bewirkt  werden,  so 
gibt  man  Magnesium  oder  Natrium  siilfuricum;  wenn  durch 
längere  Zeit  Salze  angewendet  werden  sollen,  so  empfehlen 
sich  die  Bitterwässer  von  Friedrichshall,  Kissingen,  Ma- 
rienbad, Saidschtltz,  Püllna.  —  Aloe,  Oleum  crotonis, 
Jalappa  u.  s.  w.'  dürfen  nur  bei  Abgang  entzündlicher 
Erscheinungen  gereicht  werden. 


Rp.  Gummi  Gutti  1"50. 

Muc.  gumm.  arab.  20'00. 

Aq.  dest.  lOO'OO. 

Elaeos.  menth.  pip.  4"0ü. 

M.  f.  Emulsio. 

D.  S.  Esslöffelweise. 
Rp.  Cremor.  tart.  20.00. 

Magn.  ust.  0-40. 

Lact.  sulf.  rSO. 

Elaeos.  Foenic.  20-00. 

M.  f.  p.  det.  ad  scatul. 

D.  S.  Kaffelöflelweise. 
Rp.  Extr.  aloes  aqu.  4-00. 

Pulv.rad.  rhei.  chin.  2-00. 

Extr.  taraxäc.  q.  s. 

u.  f.  pill.  60. 

D.  S.  Früh  imd, Abends 

4  Pillen. 
Rp.  Aq.  laxat.  Vienn.  40-00. 

Syr.  rub.  id.  8-00. 

Aq.  lauroc.  gtts.  V. 

D.  S.  Lauwarm  z.  n. 
Rp.  Olei  Crotonis  gtts.  IIL 

Muc.  gummi  arab.  20-00. 

Aq.  Geras,  nigror.  7G-00. 

Syr.  alth.  10-00. 

D.  S.  Kaffeelöffelweise. 
Rp.  Ol.  Ricini  rec.  70.00. 

D.  S.  Kaffee-  bis  Ess- 
löffelweise. 
Rp.  Bicarb.  Sod. 

Pulv.  rad.  Rhei  ana  4-00. 

Extr.  Rhei  comp.  2-00. 

Extr.  Taraxac.  q.  s. 
u.  f.  Pill,  sexaginta. 

S.  Früh  und  Abends  3 

Pillen. 


Rp.  Magnes.  carbon.  1-50. 

Pulv.  rad.  Rhei  4-00. 

Rad.  Jalapp.  alcoh.  8-00. 

M.  f.  p.  d.  ad  scatul. 

D.  S.  Kaffeelöffelweise. 
Rp.  Pulv.  rad.  Rhei  0-50. 

Elaeos.  Foenic.  4-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Früh  und  Abends 

1  Pulver  zu  nehmen. 
Rp.  Inf.  fol.  Senn. 

e  8-00  ad  140  0(). 

Syr.  spl.  40-00. 

D.    S.    Während  eines 

Tages  zu  nehmen. 
Rp.  Magnes  sulf.  20-00. 

Acid.  sulf.  dil.  5-00. 

Aq.  dest.  150-00. 

D.  S.  1  Esslöffel  auf  ein 

Glas    Wasser    2— 3mal 

täglich. 
Rp.  Kali  tart.  neutr.  20-00. 

Aq.  fragor.  150-00. 

Syr.  acet.  citri.  20-00. 

D   S.  Alle  2  Stunden  2 

Esslöffel. 
Rp.  Sal.  amari  20-00. 

A(i.  dest.  400-00. 

Acid.  sulf.  dil.  2-00. 

D.  S.  Zweistündlich  ein 

Esslöft'el. 
Rp.  Inf.  fol.  Sennae. 

e  15  00  ad  100-00. 

Magnes.  sulf.  30  00. 

Syr.  liq.  10-00. 

D  S.  23tündlich  1  Ess- 
löffel. 


—  173  — 


Ep.  Colocyiithid.praepar.0-06. 
Hydr.  mur.  mit.  0'12. 
Resin.  Jalapp.  0'60. 
Aloes  2-00. 
M.  f.  pill.  viginti. 
D.  S.  Abends  1—3  Pillen 
zu  nehmen. 


Rp.  Electuar.  lenit.  40-00. 
D.    S.    Auf  einmal  zu 
nehmen. 


Rp.  Dect.  Prunorum  200  00. 
Kali  natr.  tart.  20-00. 
D.  S.  Für  einen  Tag  zu 
nehmen. 


Entzündung  des  Blinddarmes  und  des  umgebenden 
Zellgewebes.  —  Typhlitis,  Perityphlitis. 

Ursachen.  Anhäufung  harter  Fäcalmassen 
oder  Anwesenheit  fremder  Körper:  Darmsteine,  Kno- 
chenstückchen, Obstkerne  im  Blinddarme  und 
seinem  wurmförmigen  Fortsatze  sind  die  häufigsten  Ursachen 
der  Entzündung  dieser  Organe:  dieselbe  kann  aber  auch 
durch  Verkältung,  Traumen  u.  s  w.  ebenso  wie  der 
Darmkatarrh  im  Allgemeinen  entstehen.  —  Perityphlitis 
ist  entweder  die  Folge  von  Entzündung  des  Blinddarmes 
oder  sie  tritt  a;ls  selbstständige  Zellgewebsentzündung  auf, 
oder  auch  secundär,  in  Folge  einer  Peritonitis,  Psoitis,  Caries 
der  Wirbel  und  des  Beckens.  „Alle  Entzündungsformen  der 
rechten  Fossa  iliaca  kommen  trotz  der  durch  das  Puerpe- 
rium bedingten  Disposition  zu  intra-  und  extroperitonäalen 
Entzündungen  dennoch  auffallend  häufiger  beim  männlichen 
als  beim  weiblichen  Geschlechte  vor.  Begünstigende 
Momente  sind  sitzende  Lebensweise,  der  Genuss  schwer 
verdaulicher  Nahrungsmittel  und  h  abituelle 
Stuhlverstopfung"  (Bamberger). 

Symptome.  Die  Entzündung  d  e  s  Coecums  und  des 
Processus  vermiformis  beginnt  mit  Kolikanfällen  und 
dumpfen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Blinddarmes, 
mehrtägiger  Appetitlosigkeit,  Stuhlverhaltung 
oder  plötzlich  mit  heftigem  Schmerze,  Fieber,  ja 
einem  Frostanfalle.  In  der  Ileo-coecalgegend 
erscheint  eine  harte,  später  fluctuirende,  schmerz- 
hafte Geschwulst.  Der'Bauch  ist  aufgetrieben, 
gespannt ,  die  Hauttemperatur  erhöht ;  die  S  t  u  h  1  v  e  r- 
h  a  1 1  u  n  g  ist  äusserst  hartnäckig ;  auch  Erbrechen, 
welches  sich  10 — I2mal  des  Tages  wiederholen  kann,  ist 
ein  häufiges  Symptom  der  Krankheit.  In  heftigen  Fällen 
treten  die  Erscheinungen  von  Peritonitis  und  von  Per- 
foration des  Darmes  (Luftaustritt  in  die  Bauchhöhle) 
auf.  Ausserdem  beobachtet  man  Weiterschreiten  der  Ent- 
zündung auf  den  Psoas  (Psoitis),  auf  das  die  Nieren 
umgebende  Zellgewebe  (P  e  r  i  n  e  p  Ii  r  i  t  i  s)  u.  s.  w. 
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Die  Perityphlitis  verläuft  im  Allgemeinen  weniger 
'  intensiv,  als  die  Typhiitis.    Der  Schmerz,  das  Fieber  sind  I 
geringer,  das  Erbrechen  weniger  heftig,  der  Bauch  weniger  i 
aufgetrieben,   die   Geschwulst  nicht  so  oberflächlich,    weil  ( 
vom  Coecum  bedeckt. 

Therapie    der  Typhiitis.    Im  Blinddärme 
angesammelte  Fäcalmassen    erfordern  dringend 

^ihrci  Entfernung  durch  K  1  y  s  t  i  e  r  e  oder  A  b  f  ii  h  r  m  i  1 1  e  I. 

Dem  Weiterschreiteu  einer  bereits  aufgetretenen  Peri- 
tonitis, der  Gefahr  einer  Perforation  muss  soviel  als 

■  möglich  durch  vollige  R  u  he  des  Patienten  und  Darreichung 
von  0  p  i  a  t  en  begegnet  werden,  trotz  der  styptischen  "Wir- 
kung der  letzteren,  da  die  Obstipation  nach  gehobener  Pe-  , 
ritonitis  erfahrungsgemiiss  von  selbst  aufhört,  und   die  An- 

'  Wendung  von  Purgirmitteln  sehr  leicht  durcli  Steigerung  der 
peristaltischen  Bewegung  den  Dnrchbruch  beschleunigen 
kann.  Warme  Cataplasmen  sind  ebenso  wie  E  i  n- 
r  e  i  b  u  n  g  e  n  mit  der  grauen  Quecksilbersalbe 

•  zu  empfehlen.  —  Gebildete  A  bscesse  müssen  rechtzeitig 
geöffnet,  und  nach  den  bekannten  Regeln  behandelt 
werden.  Die  Therapie  der  Perityphlitis  besteht  in  der  I 
Beobachtung  der  Ruhe,  strengen  Diät,  der  Appliei- 
rung  von  warmen  Umschlägen,  und  der  Verabrei- 
chung von  X  a  r  c  0  t  i  c  i  s  bei  vorhandenen  Schmerzen.  01)- 
stipation  muss  durch  C  1  y  s  m  a  t  a  oder  Abführmittel 
bekämpft  werden. 

Rp.  Farin.  sem.  lini. 

Farin.  hordei  ana  700. 
D.  S.  Zu  Breiumschlägen. 

.  Kp.  Olei  crot.  Tiglii  gtts.  VI. 
Extr.  et  jiulv.  liquir. 
(l  s.  u.'  f.  pill.  1-. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Specier.  emoll.  proCatapl. 

70-0 

Coq.  c.  s.  q.  aq.  f.  ut  f. 
Cataplasma. 
D.  S.  Zu  Umschlägen 

Rp.  Laudani  pur.  0'4. 
Sacch.  alb.  4'0. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Pulver. 


Rp.  Extr.  Aloes. 
E.xtr.  Jalapp. 
Sapon.  med.  ana  4-0. 
Pulv.  et  Extr.  Rhei  aquns. 
([.  s.  u.  f.  pill.  40. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

I  Rp.  Pulv.  Dower.  0-4. 
!        Oi)ii  i)ur.  0  05. 

Sacch.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Uug.  hydrarg.  ein.  20-0. 
D.  S.  Salbe. 

Rp.  Morph,  mur.  0  04— 0-07. 
Sacch.  alb.  4-0. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Nach  Bericht. 
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Die  Entzündung  des  Mastdarmes  und  des  umgeben- 
den Zellgewebes.  —  Proctitis  et  Peripro  Otitis. 

Ursachen.  Die  primäre  Entzündung  des  Mast- 
darmes ist  bedingt  durch  Yerkältung  (Schliefen  auf  der 
Erde,  kalte  Klvstiere  u.  s.  w.),  Verletzung  der  Schleim- 
haut (durch  "fremde  Körper,  die  Gegenwart  von  Würmern, 
angehäufte  Fäcalmassen),  Einwirkung  des  bleuno r rhagi- 
scheu  Secretes  u.  s.  w.  Der  secundäre  Mastdarm- 
katarrh wird  hervorgerufen  durch  Entzündung  der 
Blase,  desTiterus,  der  Prostata,  durch  t  ub e r  culö  s e, 
'krebsige  und  syphilitische  Processi,  endlich  durch 
.  Stauungen  in  den  Unterleib  s  venen. 

Die  Periproctitis  —  ein  der  Perityphlitis  analoger 
Process  —  tritt  sehr  selten  selbstständig  auf.  Als  ver- 
anlassende Ursache  muss  nebst  traumatischen  Ein- 
flüssen Yerkältung  angesehen  werden.  Die  secun- 
däre Form  entsteht  durch  Entzündung  der  Mastdarm- 
schleimhaut,  Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  Rectum, 
bei  krankhaften  Processen  des  L^terus,  der  Blase,  der  Pro- 
stata, bei  puerperalen  Eutzündungsformen,  be.i  Tu- 
berculose,  bei  Typh  litis  und  Perity])hlitis. 

Svmptome.  Beimacuten  Katarrh  der  Mastdarm- 
SGhle"imhaut  ist  der  8 c  h'm  er z  heftig,  die  Kranken  klagen 
über  lebhaftes  Brennen,  insbesondere  gegen  das  Steissbcin 
I  und  das  Peritonäum,  dabei  bestellt  heftiger  S  t  u  h  1  d  r  a  u  g, 
I  der  After  ist  krampfhaft  zusammengezogen;  der  Ilarn  wird 
1  nur  unvollkommen  entleert.  Die  Untersuchung  des  Mast- 
t  darmes  mittelst  Spiegel  oder  Finger  ist  sehr  schmerzhaft,  die 
I -Schleimhaut  geschwellt,  heiss,  trocken,  oder  mit  einem  dünnen 
!  schleimartigen  Secrete  bedeckt.  Die  Mastdarmvenen  sind 
;  ^angeschwollen,  schmerzhaft;  öfters  sind  Excoriationen  am 
.  After  vorhanden.  Der  Stuhl  wird  zurückgehalten,  die  Ent- 
I  leerungen  verursachen  grossen  Schmerz.  Durch  das  heftige 
i  Drängen  fällt  nicht  selten  der  Mastdarm  vor.  Das  Fieber 
i  ist  massig:  fivd  die  Krankheit  chronisch,  so  ist  der 
.'  Schmerz  geringer,  und  wird  beim  Stuhlabsetzen  gesteigert, 
.  Die  Schleimhaut  des  Mastdarmes  sondert  ein  dickliches 
•  eiteriges  Secret  ab,  welches  mit  dem  Stuhle  entleert 
'  wird,  oder  fortwährend  abfliesst.  Im  weitereu  Verlaufe  kr>mmt 
I  es  zu  Blutungen,  Verschwärung  und  in  I'olge  der  Narben  zu 
Verengerungen. 

Die  Periproctitis  charakterisirt  sich  durch  SHiwel- 
I  lung  und  Härte  in  der  Umgebung  des  Mastdarmes,  dessen 
'■  Digitaluntprsuchung  lebliafte  Schmerzen  hervorruft.  Anfangs 
I  ist  der  Schmerz  nur  gering,  das  Sitzen  uud  Gehen  orschwe- 
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rend.  Der  Mastdarm  selbst  ist  in  die  ihn  umgebenden  geschwell- 
ten Theile  ganz  oder  theilweise  eingebettet,  fixirt.  Vorhandene 
Fluctuation  ist  leicht  zu  erkennen.  Bricht  der  Abscess 
in  den  Masdarm  hinein,  so  entsteht  eine  innere  Mastdarm- 
Ii  s  t  e  1 ;  seltener  ist  der  Durchbruch  in  andere  Organe. 

Therapie.  Der  acute  Katarrh  der  Mastdarm- 
schleimhaut erfordert  nebst  Entfernung  der  schädlichen  Ur- 
sache Einschränkung  der  Diät,  warme  Sitz- 
bäder, warme  Umschläge  *uf  die  Kreuzgegend  und 
das  Periuäum ;  die  Kälte  ist  nur  bei  Traumen,  Blu- 
tungen und  bedeutender  Wärmeentwicklung  vorzuziehen. 
Blutegel  um  die  Afteröifnung  sind  bei  heftigem  Schmerz  und 
starker  Schwellung  der  Schleimhaut  indicirt,  ebenso  Klystiere 
von  warmer  Milch,  Oel  mit  etwas  Opium  oder  Belladonna. 
Für  leichten  flüssigen  Stuhl  muss  d\irch  milde  Purganzen 
gesorgt  werden.  Beim  chronischen  Katarrh  des 
Mastdarmes  und  die  Anhäufung  von  Fäces  möglichst  verhütet 
werden.  Mässige  Leibesübung,  kalte  Douche- 
und  Sitzbäder,  Klystiere  mit  adstringirenden 
Mitteln  zur  Beseitigung  des  blennorhoischen  Secretes  von 
Dect.  Ratanh.  Alaun,  Tannin,  Plumbum  ace- 
ticum,  argentum  nitricum)  oder  innerlich  Catechu 
sind  zu  empfehlen.  Bei  zurückbleibenden  Verengerungen 
muss  die  Dilatation  mittelst  Bougies  vorgenommen  werden. 

Die  Behandlung  der  Periproctitis  richtet  sich 
nach  der  Entstehung  derselben.  Bei  acuter,  schmerz- 
hafter, traumatischer  Entzündung  passen  örtliche  Blut- 
entziehungen, kalte  TJmschläge;  trägt  jedoch 
die  Krankheit  mehr  einen  chronischen  Charaiter,  oder 
bei  drohender Eiteruug  sind  Cataplasmen  zu  appliciren. 
Gegen  den  Schmerz  wendet  man  Narkotica  (narkotische 
Fomentationen)  an.  Für  leichte  Stuhlentleerung  ist 
zu  sorgen  und  ein  gebildeter  Abscess  rechtzeitig  zu  eröffnen. 

Die  Therapie  von  nach  Proctitls  und  Periproctitis  zu- 
rückbleibenden Mastdarm  fisteln  gehört  in  das  Bereich 
der  Chirurgie. 
Rp.  Fol.  Belladon.  30  0. 


Fol.  Malvae.  100-0. 
M.  f.  species. 
D.   S.   Die   Hälfte  mit 
kochender  Milch  zu  einem 
Breiumschlag  anzurühren. 
Rp.  Argent.  nitr.  0"8. 
Aq.  dest.  150-0. 
Muc.  gum.  arab.  30-0. 
D.  S.  Klystier. 


Rp.  Rad.  Formentill,  con.  30  0. 
Coque.  c.  s.  q.  Aq.  f.  p. 

'/^  hör. 
(,-olat.  500-0  adde. 
Alum.  crud.  4-0. 
Tel  Opii.  s.  ro. 
D.  S.  Zu  Klystieren. 
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Perforation  des  Darmes. 
Ui'sacLeu.  Ge  schwüre  ilcr  D  a  ritis  c  Ii  1  e  i  in  h  a  ii  t 
(das  iiertorireiide  Duodeualgesclnviu)  iu  Folge  vou  Typhus, 
Tiiberciilose,  Dysenterie,  lareinom  oder  durch  mechanische 
Reizung  wirkender  fremder  Körper,  C'orrosion  der  Schleim- 
haut durch  Gifte,  Peritonitis,  Incareeratioueu,  In- 
vagiuationeu.  übermässige  A  usd  e  h  nun  g  und  Stricturen 
des  Darmcanals,  von  benachbarten  Organen  ausgehende  in 
den  Darm  vordringende  y  e  u  b  i  1  d  u  u  g  e  n,  A  ii  e  u r  y  s  m  e  n 
der  Aorta  u.  s.  \v.  führen  zur  i'erforatioii  des  Daruicauals. 
Ferner  erfolgt  dieselbe  durch  T  r  a  u  m  e  n,  S  c  h  u  s  s-,  S  c  ii  n  i  r  t,- 
undS  t ich  wu  nd  e  u,  Quetscliungeu,  Ueberfahrenwerden  u.  s.  w. 

Symiitome.  Die  nächste  Folge  einer  Darmperforation 
ist  eine  acute,  intensive  Peritonitis:  -wenn  durch  die 
perforirte  Stelle  Darmcontenta  in  die  Bauchhöhle  gelangt 
sind,  so  tritt  in  wenigen  Tagen  der  Tod  ein.  An  der  aiticirten 
Stelle  treten  zunächst  heftige  Scli  merzen  auf;  dieselbe 
■ist  gegen  Druck  sehr  emplindlich,  dabei  ist  Stuhlver- 
lialtung,  fortwährender  Ekel,  ]'jr brechen  und  Fielier 
vorhanden.  Der  Bauch  wird  in  kurzer  Zeit  sehr  aufgetrieben, 
der  Puls  sehr  klein,  liesrlileiuiigi.,  (h'r  Kranke  verfällt  rapid. 
Heilung  ist  selten,  'denn  selbst  wtrnu  der  perforireude  Process 
ein  abgesackter  ist,  kommt  es  zur  .lauchung  und  Bildung 
einer  Kothtistel:  es  kaim  auch  eine  Communication  des 
Darmes  mit  der  ilarnblase,  der  Scheiile  u.  s.  w.  erfolgen. 

Therapie.  „Diese  erfordert  ilie  Berücksichtigung  der 
zu  Grunde  liegenden  Krankheit.  Leider  gibt  es  keine  Medi- 
cation,  die  die  Perforation  mit  Sicherheit  zu  verhüten  im 
Stande  wäre,  sowie  es  auch  unmöglich  ist.  dieselbe  mit  einigem 
<irade  von  \Vahrscheinlichkeit  vorauszusehen"  (Bamberger). 
Jst  die  Perforation  eingetreten,  oder  kann  man  ihr  Eintreten 
:nach  der  Natur  der  Grundkrankheil  und  durch  umschriebenen 
'heftigen  Schmerz  vermuthen,  !'S<>  luuss  absolute  Ruhe 
beobachtet,  Speisen  und  Gertränlce  dürfen  nur  in  kleinen 
■Gaben  genommen,  die  Darmbewegungen  müssen  durch  grosse 
Dosen  Opium  wo  möglich  vermindert  werden.  Es  ist  dies 
das  einzige  Mittel,  welches  die  heftigen  Schmerzen  zu  mildern 
:.im Stande  ist,  und  von  welchem  man  nberkaupt  irgendeinen 
■günstigen  Erfolg  erwarten  bann.  Ausser  demselben  können 
'Hoch  k  a  1 1  e  U  m 3 c  h  1  ä g  e,  Eisblasen  bei  hoher  Temperatur 
;iund  Auftreibung  des  Unterleibes  angewendet  werden. 


iRp.  Opii  pur.  0-60. 
Sacch.  alb.  3'0. 
M.  f.  p.  d7  in  dos  sex. 
D.  S.  Alle  2—3  Stunden 
1  Pulver  zu  nehmen. 


Rp.  -Morph,  mnr.  OK). 
Sacch.  alb,  3-ü. 
M.   f.  p.  d.  in  dos  sex. 
D.  S.  Alle  2—4  Stunden 
1  Pulver  zu  nehmen. 

12 
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Ruhr.  —  Dysenterie. 

Ursachen.  Erkältungen,  Durchnässungen 
des  Körpers  (insbesondere  zur  Zeit  bedeutender  T  e  in- 
peraturschwankuugen,  im  Herbste) ,  Reizung 
des  Darmcanals  durch  unverdauliche,  sich  leicht  zer- 
setzende Stoffe,  der  reichliche  Genuss  mancher  beson- 
ders wässeriger  Früchte,  verdorbenes  Trink- 
wasser geben  die  ursächlichen  Momente  für  die  Entstehung 
der  sporadisch  auftretenden,  sogenannten  katarrhalischen 
Ruhr;  die  epidemische  Kühr  wird  durch  ein  speci- 
fisches  Contagium,  den  „Ruhrkeim"  hervorgerufen,  dessen 
Träger  die  Dejectiouen  Ruhrkranker  sind.  Die  eigentlichen 
Ursachen  sind  vorzugsweise  klimatischer,  wahr- 
scheinlich aber  auch  miasmatischer  Natur. 

Symptome.  Appetitlosigkeit,  Durst,  leichte 
Kolikschmerzeu,  in  seltenen  Fällen  ein  Schüttelfrost, 
häufiger  leichtes  Frösteln  gehen  gewöhnlich  der  Kränkelt 
voraus,  welche  mit  einem  schmerzlosen  Durchfall 
beginnt.  Die  Durchfälle  werden  jedoch  in  kurzer  Zeit  sehr 
zahlreich,  es  tritt  Stuhlzwang  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Bauches,  insbesondere  des  Rectums  ein.  Anfangs  sind  die 
Entleerungen  dünn,  wässerig,  noch  fäculent,  später  bestehen 
sie  aus  einer  gallertartigen,  durchsichtigen,  schleimig-eiterig- 
blutigen Masse,  endlich  fast  ganz  aus  Blut  mit  zahlreichen 
Flocken.  Die  Stühle  enthalten  eine  grossse  Menge  von 
Eiweiss.  In  einem  noch  späteren  Stadium  werden  sie  in 
Folge  der  Verjauchung  der  Darmschleimhaut  chocoladeförmig 
und  enthalten  äusserst  fötide,  schwarze  Darmschleimhaut- 
fetzen. Der  Tenesmus  ist  constant  und  quälend,  der  Schmerz 
im  Dickdarme  dumpf,  das  Fieber  mässig,  nur  in  den  inten- 
siveren Fällen  ist  die  Temperatur  bedeutend  erhöht,  der 
Puls  klein,  der  Durst  vermehrt,  die  Hinfälligkeit  sehr  gross. 

Therapie.  Ein  besonderes  Augenmerk  verdient  die 
Prophylaxis.  Aborte  und  Leibschüssel  Dysenterischer 
dürfen  von  Gesunden  nicht  benützt,  Erkältungen  der  Füsse 
und  des  Unterleibes  müssen  vermieden  werden.  Solange  m 
den  wässerigen  Entleerungen  noch  knollige  feste  Kothmassen 
vorhanden  sind,  gebe  man  Ol.  Ri ein i,  dann  erst  reiche 
man  stopfende  Mittel:  Opium  mit  einer  Emulsion.  Der  Pa- 
tient bleibe  in  gleichmässiger  Bettwärme,  trinke  schleimige 
Getränke,  stets  in  sehr  kleinen  Mengen  und  nehme  Eispil  en 
Häufige  warme  Bäder,  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib 
sind,  wenn  der  Zustand  des  Kranken  solche  gestattet,  von 
grosser  Wichtigkeit.  Innerlich  Opiate  (Tct.  opii  crocat.)  allein, 
oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Calomel,  oder  in  \erbindung 
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mit  adstriusiirenden  Mitteln:  Alaun,  Tannin,  Acetas  plumbi. 

Mehr  Erfolg  versprechen  diese  Mittel  in  Klystierform :  An- 

fan-'s  erweichende,  einhüllende:  Dect.  Salep ,  Stärkemehl, 
\  Vei-bascuni,  Althaea  mit  etwas  Opium  oder  Belladonna,  dann 

adstringirende.    „Von  der  Anwendung  des  Nitras  argenti  ist 

in  heftigen  und  laug  dauernden  Fällen  der  meiste  Erfolg  zu 
,  erwarten"  (^B  a  m  b  e  r  g  e  r). 

Bei  heftigem  Erbrechen  gibt  man  nebst  den  Narcoticis 

Eispillen,  Brausepulver  u.  s.  w. ;   bei  drohendem  Collapsus: 

Wein,  Aether,  Campher. 

Rp.  Tannin,  pur.  0-70. 
Laudan.  pur.  O'IO. 
Elaeos.  Macid.  4-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Alle  2—3  Stunden 
1  Pulver. 
Rp.  Mixt,  gumos.  200-00. 
Extr.  Opii  aq.  0"15. 
D.  S.  Alle  Stunden  1  Essl. 
Rp.  Dect.  rad.  Salep 

e  0-70  ad  140-00. 
Tot.  Opii  simpl.-  gtts.  XX. 
Syr.  Diacod.  5-00. 
D.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. 

Rp.  Alum.  crudi  0-70. 
Extr.  Opii  aq.  0-10. 
Elaeosacch.  foen.  4  0. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  2— 4mal  täglich 
1  Pulver. 


Rp.  Xitr.  Argeut.  cryst.  0-30. 
Aq.  destill.  140-00. 
Tct.  Opii.  .1.  gtts.  X. 
D.  S.  Zu  Klystieren. 

Rp.  Camphor.  rasae  0-30. 

IMuc.  gum.  arab.  30-00. 

D.  S.  Kaffeelöä'elweise. 
Rp.  Dect.  Sem.  lini.  e  20-00. 

Colat.  200-00  adde. 

Tct.  anodyn.  2-00. 

D.  S.  Zu  Klystieren. 
Rp.  Plumb.   acet.  dep.  0-40. 

Opii  pur.  0-10. 

Sacch.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

S.  Alle  1—2  Stunden  1 

Pulver. 
Kp.  Ol.  ricini  rec.  4-00. 

D.  S.  Kaffee-  bis  Ess- 
löffelweise. 


Kolik.  —  Enteralgie. 

Ursachen.   Die  häufigste  Veranlassung  zur  Entste- 
jung  von  Kolikschmerzen  ist  die  excessive  Ausdehnung  eines 
Darmstückes  durch  Gase ,  welche  sich  in  Folge  der  Zer- 
'tzung  von  Xalirungsmitteln  anhäufen  (bei   jedem  Darm- 
atarrh)  durch  Kothmassen,  Entozöen  u.  s.  w.   Man  unter- 
heidet  demgemäss  eineColica  flatulenta,  stercoracea  und  ver- 
linosa.  Die  Ursache  der  B  1  e  i  k  o  1  i  k  ist  die  durch  längere 
Zeit  fortgesetzte  Aufnahme  von  Blei  in  den  Organismus 
lurch  Einathmung  desselben  im  fein  vertheilten  Zustande. 

Symptome.  Paroxysmenweise  auftretende,  heftige, 
schneidende ,  reissende  oder  drückende  Schmerzen  in  den 
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Gedärmen,  die  durch  heftigen  Druck  gemässigt  werde;:, 
Spainiuug  der  Bauchdecken,  Felden  des  Fiehers  und  iilier- 
haujit  entzündlicher  Erscheinungen  gehen  das  JJild  der 
Krankheit.  Zuweilen  gesellen  sicli  Uelielkeiten,  Ohnmaclili  ii. 
JÜrhrechen,  Harndrang  u.  s.  w.  liinzu. 

Die  Bleikolik  ist  eine  Theilersclieinung  allgemeim  r 
Bleivergiftung,  und  besteht  in  anfallsweise  auftretenden,  zu- 
saninienschnürenden  Uuterleibsschmerzen,  vorzugsweise  in  der 
IS'ahelgegend.  Die  B  a  u  c  h  d  e  c  k  e  u  sind  dabei  brett- 
artig gespannt,  der  Nabel  trichterförmig 
eingezogen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung  vorhanden, 
welche  auch  den  stärksten  drastischen  Mitteln  nicht  weicht, 
da  sie  von  einer  spasitischen  Contractur  der  Darmmuskulatur 
herrührt.  Der  Puls  ist  gewöhnlich  auftallend  verlangsamt. 
Die  Anfangs  massigen  Schmerzen  steigern  sich  in  kurzer 
Zeit  zu  einer  qualvollen  Höhe,  jedoch  treten  häutig  schmerz- 
lose Pausen  ein,  es  gesellen  sich  Strangurie,  T.'eblichkeit  und 
Erbrechen  hinzu.  Der  Eintritt  der  Genesung  erfolgt  meist 
plötzlich. 

Therapie.  Das  bes*e  Mittel  zur  Behebung  des 
Krampfes  der  Darmmuskulatur  ist  das  Opium;  hei  ilen 
durch  einen  abnormen  Darminhalt  entstandenen  Koliken  ist 
Ricinusöl  zu  verabreichen.  Bei  Auftreibung  der  Gedärme 
durch  Gase  leisten  warme  Aufgüsse  von  Chamillenblüthen, 
Pfeffermünzkraut,  tassenweise  getrunken,  gute  Dienste :  zu 
beobachten  ist  strenge  Diät.  Gegen  die  heftigen  Schmerz-  n 
empfelilen  sich  Narcotica,  narcotische  Cataplasmen,  wan  i  ' 
Bäder,  Einreibungen  mit  Chloroform  u.  s.  w. 

Bei  der  B  1  e  i  k  o  1  i  k  sind  gegen  die  Stuhlverstopfung 
neben  dem  Opium  auch  Laxanzen  zu  verordnen,  und  zwar 
Ol.  Ricini  70-0,  Ol.  crotonis  gtts.  3,  zweistündlich  1  Ess- 
löffel. Warme  Bäder,  narcotische  Cataplasmen  wie  oben. 

Rp.  Laudani  pur.  Ü-10. 
Elaeosacch.  Anis. 
Sacch.  alb.  ana  2  00. 


Rp.  Pulv.  rad.  Rhei  8  00. 
Rad.  Jalapp.  alc.  4  00. 
Extr.  et  pulv.  liijuir.  q. 

s.  u.  f.  pill.  triginta. 
D.  S  Täglich  3—6  Stück 
zu  nehmen. 

Rp.  Infus,  fol.  Menthae  pip. 

e.  8-00  ad  140'00. 
Spir.  sal.  amnion.  lavand. 

4-00. 

Syr.  föeuic.  S'OO. 

D.  S.  Alle  2  Stunden  1 

Esslöffel. 


M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  2— 3mal  täglich 
1  Pulver. 

Rp.  Flor.  Chamom.  8  00. 
Fiat.l.a.  Infusuni.  lOOOO. 
Spirit.  aeth.  4  00. 
Syr.  Chamom.  8-00. 
D.  S.  Alle  1—2  Stunden 
1  Esslöftel. 
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Rp.  Extr.  hyoscyami  0-20. 
Piilv.  gummös.  4'00. 
M.  f.  "p.  cl-  i»  (l»s-  sex. 
D    s_   2— Smal  täglich 
1  Pulver. 


Rp.  Bismuth.  uitr.  15-00. 


Palo.  Cinenioui  4  00. 


Sacch.  alb.  6-00. 


Rp.  Olei  Ricini  TO  GO. 
D.  S.  Kaft'eelöffelweise. 


D.  S.  Beim  Anfange  je- 
der Mahlzeit  einen  hal- 
ben Theelöffel  zu  nehmen. 


Rp.  A(i.  laurocer.  8-00. 
.M(nph.  acet.  0-070. 
M.  D.  in  vitr.  nigi-. 
P.  S.  Tropfen. 


Rp.  Olei  Ricini  70-00. 

Olei  crotonis.  gtts.  III. 
D.  S.  Zweistündlich  ein 
Esslöffel  zu  nehmen. 


WindsucM.  —  Meteorismus. 

Ursachen.  Der  Genuss  blähender  Nahrungs- 
mittel, Schwäche  oder  Lähmung  der  Muskelliaut, 
.des  Darme  an  als,  endlich  Verengerungen  und  Verschlies- 

-  sungen  des  Darmcanals  bilden  die  Ursachen  dieses  Uebels. 
Symptome.    Die  Anhäufung  you  Gasen  innerhalb  des 

i  Darmcanals  charakterisirt  sich  durch  starke  Ausdehnung  des 
Unterleibes  und  ty  mp an it is  ch en  Per  cussionsschall. 
Die  Bauchdecken  sind  gespannt;  ist  die  Spannung  eine  hoch- 

.-gradige,  so  wird  der  Percussionsschall  leer.  Begleitende  Er- 
scheinungen sind:  häufig  Gefühl  von  Druck,  Spannung,  selbst 

•  Schmerz  ;  Athemnoth,  Stuhlverhaltung. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  eine  causale.  Alle 
blähenden  Xahrungsmiliel  müssen  strenge  gemieden  werden. 

•  Sind  blähende   oder  gährende  Stoffe   im  Mageu   oder  im 
i  Darmcanale  vorhanden,  so  müssen  dieselben  durch  Brech- 
oder Abführmittel  entfernt  werden.  Gegen  den  Meteorismus 

•am  häufigsten  gebraucht  werden  innerlich  die  Aromatica 
und  C  a  r  m  i  n  a  t  i  V  a ,  ä  u  s  s  e  r  1  i  c  h  F  r  i  c  t  i  o  n  e  n  des  U  n- 

:  terleibes  mit  aromatischen,  ätherischen  Substanzen.  Für 
leichtere  Fälle  genügt  ein  einfaches  Abführmittel,  wel- 
chem   ätherische    oder    spirituöse    Stoffe  zuge- 

•  setzt  werden;  von  Nutzen  ist  häufig  auch  ein  kaltes  Kly- 

•  stier.  Eiswasserumschläge  sind  am  Platze,  wenn  der  Me- 
:  teorismus  im  Gefolge  von  Typhus  oder  Puerperalfieber  auftritt. 

1  Rp.  Infus,  fol.  Meliss.  Rp.  Infus.  Senn.  comp.  120  0. 

e  8  0  Colat.  140-0  adde.  Aq.  menth.  pip.  30-0. 

Spir.  sal.  ammon.  anis.  4-0.  Spir.  sulph.  aeth.  gtts.  X. 

Syr.  foenic.  8-0.  Syr.  cort.  aur.  15-0. 


D.  S,  Alle  1—2  Stunden 
1  Esslöffel. 


D.  S.  Halbstündl.  1  Ess- 
löflei. 


» 
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Rp.  Infus,  sem.  Anisi  e  8-00. 

Coiat.  140-00  adde 

Syr.  Anisi  20-00. 

D.  S.  Stündl.  1  Esslöffel. 
Kp.  Pulv.  Khei. 

Natr.  bicarb.  ana  0.30. 

Elaeosacch.  Chaniomill. 

aeth.  0-üO. 

D.  S.  Nach  Bericht. 


Rp.  Sem.  Carvi.  S'ÜO. 
Infunde  c.  s.  q. 
Aq.  ferv.  p.  hör. 
Colat.  100  00  adde 
Syr.  ciuamom.  8  00. 

D.  S.  Alle  1—2  Stunden 
1  Esslöffel. 


Darmkrebs. 

Ursachen  und  Sitz  der  Krankh  ei  t.  Ueber  die  Ur- 
sachen des  Darmkrebses  ist  nichts  Näheres  bekannt.  Am 
häufigsten  fijidet  man  den  i)rimären  Krebs  an  der  Ueber- 
gangsstelle  des  S.  romanum  in  den  Mastdarm,  selten  im 
Dünndarme. 

Symptome.  Dumpfe,  bald  anhaltende,  bald  in  Inter- 
vallen auftretende  Schmerzen  an  einer  umschriebenen  Stelle 
des  Unterleibes  machen  zuerst  auf  das  Leiden  aufmerksam. 
Hiezu  gesellt  sich  habituelle  Stuhlverstopfung,  häutig  auch, 
in  Folge  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  Diarrhöe ;  die 
Schmerzen  steigern  sich,  der  Bauch  -wird  meteoristisch  auf- 
getrieben, es  entstehen  üebelkeiten,  Erbrechen,  kurz,  die 
Symptome  der  Darmvereugerung  und  Darmverschliessung. 
Manchmal  tritt  eine  scheinbare  Besserung  ein:  es'  erfolgen 
Stuhlentleerungeu,  der  Bauch  sinkt  ein,  die  Kranken  fühlen 
sich  erleichtert ;  diese  Besserung  entsteht  durch  Abstossung 
eines  Theiles  des  den  Darm  verengernden  Krebses.  Nur 
höchst  selten  gelingt  der  Nachweis  eines  vorhandenen  Tu- 
mors. Schneller  Verfall  der  Kräfte,  schmutziges  Colorit  der 
Haut,  starke  Abmagerung,  in  Folge!  deren  man  in  den  tie- 
feren Regionen  des  Bauches  eine  unebene  höckerige,  harte, 
schmerzhafte  Masse  durchfühlen  kann,  stellen  die  Diagnose 
ausser  Zweifel;  die  Geschwulst  liegt  gewöhnlich  in  der  un- 
teren Bauchhälfte,  dem  Verlaufe  des  auf-  oder  absteigenden 
Colons  entsprechend,  und  ist  manchmal  deutlich,  ein  anderes 
Mal  weniger  deutlicher  zu  fühlen.  —  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Kra-nkheit  treten  die  Symptome  der  Peritonitis,  die  Er- 
scheinungen der  Perforation  ein. 

Therapie.  Da  der  Krebs  eine  unheilbare  Krankheit 
ist,  so  wird  die  Behandlung  lediglich  eine  symptomatische 
sein.  Die  Schmerzen  müssen  durch  allmülig  steigende  Dosen 
von  Morphium,  durch  Stuhlzäpfchen  mit  Morphium,  Extrac- 
tum  Belladonna  oder  Extractum  hyosciami  gemildert,  der 
Stuhlgang  durch  erweichende  Klystierc,  Oleum  RiciSi  beför- 


—  183  — 


ripvt  dem  Piitieateu  eiue  nahrhafte,  kräftige,  aber  den  Darra- 
canal  so  wenig  als  möglich  belästigende  Kost  verabreicht 
werden. 

D  ar  mtub  er  culose. 

Ursachen.  Hartnäckige,  acute  und  chronische  Ka- 
tarrhe der  Darms  (•  hie  imh an t,  weit  vorgeschrittene 
Tuberculose  in  anderen  Organen,  insbesondere  den  Lun- 
gen bilden  prädisponirende  Momente  für  die  Entwickelung 
der  Darmtuberculose.  Eine  primäre  Tuberculose  des  Darmes 
kömmt  höchst  selten  vor. 

Symptome.  „Die  Symptome  der  Darmtuberculose  sind 
weder  ^o  anflallend  und  so  charakteristisch,  noch  so  constant, 
dass  sich  die  Krankheit  aus  ihnen  allein  stets  oder  auch  nur 
häufi<'  mit  einem  höheren  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  er- 
kennen Hesse"  (Bamberg er).  In  den  häufigsten  Fällen  hat 
man  es  lediglich  mit  den  Erscheinungen  eines  hartnäckigen 
Dannkatarrhs  und  allgemeiner  Abmagerung  zu  thun ;  nur  bei 
gleichzeitig  vorhandener  und  lauge  Zeit  bestehender  Lungen- 
tuherculose  wird  man  mit  ^^'ahrscheinlichkeit  auf  die  analoge 
Erkrankung  des  Darmcanales  schliessen  köunen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  tuberculösen  Darm- 
leidens fällt  mit  jener  des  chronischen  Darmkatarrhs  zu- 
sammen. „Werden  die  Durchfälle  erschöpfend,  so  ist  die 
Darreichung  des  Opiums  unentbehrlich  ;  doch  versuche  man, 
ehe  man  zu  demselben  übergeht,  mit  den  für  die  Behandlung 
katarrhalischer  Durchfälle  passenden  adstringirenden  und 
bitteren  Mitteln  auszukommen.  Wird  der  Leih  gegen  Druck 
empfindlich,  so  wende  man  warme  Breiumschläge  an.  Steigern 
sich  die  Schmerzen  zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  so  applicire 
man  einige  Blutegel  auf  die  schmerzhaftesten  Stellen  des 
Bauches"  (Niemeyer). 


Ep.  Pulv.  Doweri  0-15— 0-20. 
Elaeosacch.  macid.  VbO. 
Div.  in  dos.  No.  sex. 
S.  Täglich  2—4  Pulver 
zu  nehmen. 

(Widerhofe  r.) 


Ep.  Extr.  Opii 

Plumb.  acet.  ana  0-08. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  s.  p.  d.  in  dos  sex. 

D.  S.  2— omal  täglich  ein 

Pulver. 


Darmblutungen.  —  Hämorrhoiden. 

Ursachen.  Die  wichtigste,  weil  häufigste  Ursache  der 
Entstehung  von  Hämorrhoiden  ist  der  gehemmte  Ab- 
fluss  des  Blutes  in  Folge  der  Anhäufungen  von  Fäcal- 
musscn  im  Mastdarme,  —  also  bei  .abitucUer  Stuhlverstopfuag 
—  des  Dnickes  vou  Geschwülsten  innerhalb  des  Beckens,  —  bei 
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Neiibil(limgei),  Scliwangorsehafteii  —  üeberfü Illing  des  Pfort- 
adorsystemes  ~  l)ei  iilieniiUssigen  Esserii  uud  Trinkern : 
chroiiisclior  Mastihitmkatarrh,  sitzende  Lebensweise,  Mis.,- 
braiicii  scharfer  Abführmittel,  der  Geniiss  reizender  Xali- 
rungsniittel  und  die  häufige  Anwendung  von  Klystieren  be- 
günstigen  die  Entstellung  von  Hämorrhoiden. 

Symptome.  Kleinere  oder  grössere  bläuliche,  dünn- 
wandige, s  ac  k  a  r  t  i  g  e  K  n  0  t  e  n,  die  den  Rand  des  Afters 
überragen  (seltener  iimerhaib  desselben),  sind  die  charakteristi- 
schen Erscheinuno:eii.  Die  Schleimliaut  dieser  Gegend  ist  auf- 
gelockert, lax.  Die  Knoten  verursachen  das  Gefühl  von  Juckn, 
Spannung  im  Mastdarme  und  Stuhldrang,  dazu  gesellen  sich 
heftige  Kreuz-  und  Rückenschmerzen.  Die  Patienten  werden 
schlaff,  träge  und  verstimmt.  Bei  hartem  Stuhlgange  steigern 
sich  die  Schmerzen  ;  dieselben  steigern  sieh  bis  zum  höchsten 
Grade,  wenn  grössere  Knoten  vor  den  Aftern  getrieben,  dort 
eingeklemmt  werdeu  und  sich  entzünden.  In  vielen  Fällen 
erleichtert  der  Eintritt  einer  Hämorrhoidalblutiing  die 
Schmerzen,  dieselbe  tritt  gewöhnlich  während  der  Defaecatiou 
ein  und  ist  selten  gefahrdrohend. 

Therapie.  JDie  Hauptsache  bleibt  die  Sorge  für  re- 
gelmässige Stuhleutl  eerung.  Die  Obstipation  soll  nicht 
mit  prastischen  Mitteln  —  Aloe,  Coloquinten  —  sondern  mit 
leichten  Abführmitteln,  wie  Pulpa  prunorum,  Cassia,  Tama- 
rinden u.  s.  w.  bekämpft  werdeu.  Erst  wenn  diese  nicht 
wirken,  gebe  man  Rheum  mit  Aloe,  Bitterwässer  u.  s.  f.  Am 
meisten  wendet  man  Schwefel  in  Verbindung  mit  Kali  tar- 
taricum  an.  Klystiere  sind  wegen  Reizung  der  Mastdarm- 
schleimhaut nicht  zu  empfehlen.  Von  Wichtigkeit  ist  eine 
reizlose  Diät,  keine  häufigen  und  langen  Mahlzeiten,  Ent- 
haltung von  allen  Spirituosen,  fleissige,  ja  anstrengende 
Leibesübungen.  Von  günstigem  Einflüsse  sind  die  Brunnen- 
curen  in  Marienbad,  Kissingen,  Homburg  u.  s.  w.  Bei  heftigen 
Schmerzen  ist  die  Application  von  4  — fi  Blutegeln  in  der 
Aftergegend  oder  die  Anwendung  schmerzstillender  Salben 
am  Platze.  Eingetretene  Blutungen  kann  man  in  der  Regel 
sich  selbst  überlassen.  Sind  dieselben  zu  copiös,  so  wende 
man  kalte  Umschläge,  Eiswasserklystiere,  Alauneinspritzun- 
gen an. 


ßp.  Ferri  sulph.  cryst. 

Pulv.  Aloes  lucid.  ana  2-00. 
Extr.  liquir.  q.  s.  u.  f. 
pill.  triginta. 
D.  S.  Früh  uud  Abends 
1  Pille  zu  nehmen. 


Rp.  Magist.  siilf.  8  00. 
Cremor.  tart.  20-00. 
Elaeos.  anis.  8-00. 
M.  f.  p.  d.  ad  scatulam. 
D.   S.    2— 3mal  täglich 
1  Kafteelöifel. 
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Rp.  Flor.  sult'.  lotor. 

Cremoii.  tart.  aiia  Ö'ÜO. 
Mai.mes.  earbou.  1'5(). 
Pulv.  sein,  foenic.  4-00. 
M.  f.  p.  (l.  ad  scatiil. 
D.   S.    2— 3mal  tätlich 
1  Katfeelöffel. 

Rp.  Magnes.  carboii. 
Kali  tart.  acid.  dep. 
Flor,  siilpb.  aiia  4  00. 
P.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Aloes. 

Extr.  Rhei. 

Pulv.  Rhei  ana  2-00. 

Extr.  Colocvnth.  0-30. 

M.  f.  piiul.  60. 

D.  S.  Täglich  3— 4  Stück. 

Rp.  Morph,  pur.  O'oO. 
Ung.  Macid.  4-00. 
M.  exacte. 

D.  S.  Zum  Einreiben. 


Rp.  Extr.  rad.  Rhei  4  00. 
Alücs  lucid.  2-00. 
Extr.  tarax.   q.  s.  u.  f. 
pill.  60. 

Consp.  pulv.  rad.  Ir.  flor. 
D.  ad  scatul. 
D.  S.  2mal  täglich  2  bis 
4  Stück. 

Rp.  Sulph.  dej).  8-00. 

Kali  tart  lö-OO. 

Elaeosacch.  citri. 

Sacch,  alb.  ana  10  00. 

M.  f.  p.  I).  S    2— 3mal 

täglich  1  Theelöffel. 
Rp.  Ferri    sulph.  cryst.  2'00. 

Extr.   liquir.  q.  s.  u.  f. 

pil.  triginta. 

D.   S.   2— 3mal  täglich. 
1 — 2  Pillen  zu  nehmen. 
Rp.  Ol.  hyoscyami  8  00. 
Moiph.  acet.  0-40. 
I).  S.  Zum  Einreiben. 


Darmverengerimg.  —  Enterostenosis.  —  Ileus. 

Ursache  n.  Dieselben  sind  entweder  äussere  oder 
innere.  Zu  letzteren  zählt  man  schrumpfende  Narben 
der  Schleimhaut  nach  tuberculöseii,  dysenterischen  und 
katarrhalischen  Geschwüren,  durch  krebsige  Intiltration  der 
Schleimhaut,  Ansammlung  von  Fäcalmassen  und  anderen  frem- 
den Korpern.  Zu  den  Verengerungen  durch  äussere  Ursachen 
gehören:  Aeussere  und  innere  Hernien,  Achsendrehungen  des 
Darmes,  Knickungen  desselben,  Compression  durch  Geschwülste 
und  Vergrösserung  benachbarter  Organe:  z.  B.  Krebse,  fibröse 
Geschwülste  des  vergrösserten  Uterus,  Entartungen  der  Ovarien 
u.  s.  w.  Eine  seltene  Ursache  ist  die  Atonie  eines  Darm- 
stückes, durch  welche  die  Ansammlung  von  Fäces  an  der 
gelähmten  Stelle  begünstigt  wird. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Darmverengeruug 
treten  entweder  plötzlich  als  höchst  acute  Krankheit,  oder 
allmälig  auf;  ersteres  insbesondere  bei  Hernien,  Einklem- 
mungen und  Achsendrehungen  des  Darmes.  Es  treten  plötz- 
lich äusserst  heftige,  zusammenschnürende,  reissende  Schmer- 
zen auf,  meist  von  der  Nabelgegend  ausstrahlend;  der  Unterleib 
ist  gesi)annt.  Meist  tritt  gleich  Anfangs  Erbrechen  einer 
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gelblichen  oder  grünlichen  Flüssigkeit  ein,  der  Puls  und 
Temperatur  sind  beschleunigt,  die  Temperatur  erhöbt.  Häufig' 
kömmt  es  zu  allgemeiner  Peritonitis.  Das  Erbrechen  wiedei- 
holt  sich,  Stuhlentleeruugen  sind  durch  die  heftigsten  Mittel 
nicht  zu  erzielen,  nach  wenigen  Tagen  erfolgt  der  Tod.  In 
weniger  rapid  verlaufenden  P'ällen  erscheint  der  Schmerz  in 
Paroxysmeu,  die  Stuhlvcrstopfung  liisst  sich  nicht  beheben; 
bei  wiederholtem  Erbrechen  werden  endlich  Kothmassen  ent- 
leert. Die  Kranken  klagen  oft  über  das  Stunden  lang  an- 
haltende Kollern  und  Poltern  im  Bauche.  Es  erfolgt  Col- 
lapsus,  Tod. 

Therapie.  Solange  man  annehmen  kann,  dass  es  sich 
lediglich  um  eine  innere  Einklemmung  oder  Achsendrehung 
handelt,  sind  kräftige  Abführmittel,  Coloquinthen, 
Crotonöl  besonders  aber  C  a  I  o  m  e  1  in  grossen  Dosen,  Klystiere 
von  Tabak,  Belladonna  am  Platze.  „Eines  der  kräftigsten  Mittel, 
von  dem  ich  selbst  in  verzweifelten  Fällen  noch  Erfolg  ge- 
sehen habe,  ist  das  abwechselnde  Einsjiritzen  von  Luft  und 
Flüssigkeit  in  den  Mastdarm"  (Bamberger).  Tritt  die 
Ki-ankheit  allmälig  auf,  handelt  es  sich  also  wahrscheinlich 
um  Geschwürsnarben  oder  Krebs,  so  ist  die  Behandlung  eine 
symptomatische:  Leicht  verdauliche  Nahrungsmittel,  innerlich 
Narcotica,  Herstellung  des  Stuhlganges  durch  erweichende 
und  reizende  Klystiere.  Heftige  drastische  Mittel  sind  so  lange 
als  möglich  zu  meiden,  weil  sie  den  Eintritt  der  Atonie  und 
Paralyse  begünstigen.  Tritt  jedoch  ein  acuter  Anfall  von 
Ileus  ein,  meist  bedingt  durch  Ansammlung  von  Fäces  über 
der  verengerten  Stelle,  so  gebe  man  grössere  und  öfters 
•wii^derholte  Gaben  von  Ol.  Ricini,  .Calomel,  Jalappa  und 
Crotinöl  und  applicire  hoch  hinauf  gebrachte  Klystiere. 


Kp.  Inf.  fol.  Mcot. 

e  2-00  ad  200-00. 

Pulv.  gummös.  5'00. 

D.  S.  Klj-stier. 
Rp.  Fol.  Nicot.  1-00. 

Infunde  s.  q.  Aq.  ferv. 

per  V4  hör. 

Colat.  200-0. 

D.  S.  Klystier. 

Ep.  Ol.  Crotonis  gtts.  III. 
Muc.  gumm.  arab.  20'00. 
Aq.  Cerasor.  nigr.  70-00. 
Syr.  Alth.  8-00. 
D.  S.  Kaffee-  bis  Ess- 
löffelweise. 


Rp.  Infus,  oennae 

e    15-UO  ad  100-00. 
Magnes.  sulf.  30-00. 
Succ.  liq.  10  00. 
D.  S.  2stündlich  1—2  Ess- 
löö'el. 

Rp.  Calomel.  alc.  2-00. 
Sacch.  alb.  4-OO. 
M.  f.  p.  d.  in  dos  sex. 
D.  S.  Nach  Bericht. 

Rp.  Inf.  fol.  Belladonn. 
e  0-70  (—  1-50). 
Colat.  300-0'.-. 
D.  S.  Klystier. 
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Kp.  Pulp.  Colocynthid.  2  0 
Fiat.  1.  a.  Infus. 
C  0  1  a  t.  adde  150-(). 
Syr.  cort.  aur.  2ü-0. 
D.  S.  2iual  täglich  1  bis 
2  Esslöflei. 


Ep.  Aq.  laxat.  Vind. 
Aq.  ceras  nigr. 
Syr.  i'ub.  Idaei  aua  20;00, 
S.  Auf  3— 4mal  zu  neh- 
men, für  Kinder. 


Darmeinschiebung.  —  Intussusceptio. 

Ursachen.  Die  nächste  Bedingung  der  Intussusception 
ist  eine  u  n  g  1  e  i  c  h  m  ä  s  s  i  g  e  C  o  n  t  r  a  c  t  i  o  n  des  Dar- 
mes, ein  übermässiger  Grad  der  Zusammenziehung  oder  der 
Erschlaflüng  eines  Darmabschnittes.  Die  wiclitigsteu  veran- 
lassenden Momente  sind  a  n  h  a  1 1  e  n  d  e  D  i  a r  r  h  o  en,  der 
Missbrauch  drastischer  Mittel,  in  einzelnen  Fällen  trauma- 
tische Einwirkungen  auf  den  Unterleib  und  heftige  Er- 
schütterungen des  ganzen  Körpers. 

Symptome.  Diese  sind  jene  der  inneren  Darmeinklem- 
mung  sehr  ähnlich  und  es  lässt  sich  daher  die  Intussuscep- 
tion manchmal  nur  schwer  oder  gar  nicht  von  der  Einklem- 
mung unterscheiden,  da  die  hervortretendsten  Symptome  eben 
jene  der  Undurchgängigkeit  des  Darmes  sind.  Sicherheit 
gewährt  nur  der  Abgang  eines  brandigen  Darmstückes  oder 
die  Untersuchung  mit  dem  Finger,  \lenn  die  Invagination  im 
Mastdarme  sitzt.  —  Die  Symptome  treten  meist  plötzlich  auf 
und  beginnen  mit  einem  auf  eine  kleinere  Stelle  beschränkten 
Schmerz,  der  bald  von  Erbrechen  und  Aufstossen  begleitet 
ist.  —  Bald  treten  die  Erscheinungen  der  Undurchgängigkeit 
des  Darmes  auf:  Der  Unterleili  wird  aufgetrieben,  Kolik- 
schmerzen,  endlich  Kotherbrecheu  stelleu  sich  ein.  Bei  nicht 
hochgradigem  Meteorismus  findet  man  an  irgend  einer  Stelle 
des  Unterleil)es  eine  längliche,  härtliche,  schmerzhafte,  wenig 
bewegliche  Geschwulst.  Meist  endet  die  Krankheit  mit  dem 
Tode  in  Folge  der  Peritonitis  und  Perforation;  jedoch  kann 
auch  Heilung  durch  Abstossung  der  ganzen  eingeschobenen 
Darmpartie,  die  mit  dem  Stuhle  entleert  wird,  erfolgen. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Intussusception  fällt 
mit  jener  der  Incarceration  eines  Darnistückes  fast  ganz  zu- 
sammen. Vorzüglich  angezeigt  ist  die  Application  von  Kälte 
auf  den  Unterleib,  die  Einspritzung  von  Luft  und  Flüssigkeit 
in  den  Darm,  um  durch  diese  den  unteren  erschlafften  Darm- 
theil  zur  Contraction  zu  bringen.  Die  innere  und  klysma- 
tische  Anwendung  der  Narcotica  wäre,  wenn  die  Intussuscep- 
tion n^ch  nicht  fixirt  ist,  zu  empfehlen;  allein  dieser  Zeit- 
punkt lässt  sich  nicht  bestimmen.    Später  schaden  dieselben 
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mir  durch  Erschlalfuiig  des  Darmes.  Brecli-  und  Alifülir- 
niittel  zu  verordnen,  ist  ein  sehr  gewagtes  Unternehmen,  weil 
die  peristallische  Bewegnii},'  des  Darmes  die  Intussusception 
meistens  nur  noch  vergrössern  würde.  „Missiingen  alle  Ver- 
suche, die  Kinschiebung  zurückzubringen,  so  l)leibt  noch  die 
Wahl  zwischen  zwei  Methoden:  1.  Man  verfährt  auf  exspec- 
tativ-syniptoniatische  Weise  und  vertraut  auf  die  Möglich- 
keit einer  Naturheilung.  Dahin  gehört  auch  Pfeuffer's  in 
einem  Falle  mit  Glück  durchgeführter  Vorschlag,  die  Intus- 
susception  in  der  Art  wie  die  perforative  Peritonitis  (abso- 
lute Diät  und  Ruhe,  grosse  Gaben  Opium  nach  Umständen, 
örtliche  und  allgemeine  Blutentziehungen)  zu  behandeln,  oder: 
2.  Man  entschliesst  sich  zur  Enterotomie".  (Bamberger.) 

Kothgeschwülste.  —  Darmsteine. 

Ursachen  und  Eigenschaften.  Anhäufungen 
von  Fäcalmasseu  kommen  am  häufigsten  im  Blinddanne 
und  im  Colon  ascendens  vor ;  sie  bilden  cylindrische  oder  ku- 
gelige, knollige  Tumoren.  Die  Darmsteine  sind  kleiner  und 
finden  sich  fast  ausschliesslich  im  Dickdarme.  —  Die  Mehr- 
zahl dieser  Concretioneu  besteht  aus  eingedickten  Fäcalmassen, 
Darmschleim  und  Salzen.  Verschhickte  fremde  Körper,  Gal- 
lensteine, bilden  oft  den  Kern,  um  welchen  sich  die  Fäcal- 
masse  lagert.  Die  Darmsteine  liegen  entweder  frei  in  der  Höhle 
des  Darmes,  seltener  in  divertikelartigen  Ausbuchtungen. 
Häufig  entsteht  die  Krankheit  durch  unverdauliche  an  nicht 
assimilirbaren  Resten  zu  reiche  Nahrung,  durch  Verschlucken 
fremder  Körper;  aber  auch  geringe-  Energie  der  peristalti- 
schen  Bewegungen,  verringerte  Secretion  des  Darnischleimes 
und  Vorhandensein  von  Divertikeln,  mangelnde  Körperbe- 
wegung, Erschlaffung  der  Bauchmuskeln  u.  s.  w.  sind  prä- 
disponirende  Momente. 

Symptome.  Die  durch  Kothanhäufuug  und  Darmsteine 
entstehenden  Geschwülste  sind  manchmal  teigig  weich, 
oft  auch  steinhart.  Sie  können  Wochen  und  Monate  liegen 
bleiben,  ohne  Schmerz  zu  verursachen.  Manchmal  gelingt 
es,  die 'Geschwulst  auf  eine  gewisse  Distanz  zu  verschieben, 
oder  ihre  Form  und  Lage  zu  verändern,  Umstände,  die 
von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  Diagnose  sind.  Die 
Patienten  klagen  gewöhnlich  über  ein  Gefühl  von  Völle, 
Schwere  oder  Spannung,  kolikartige  Schmerzen,  Verdauungs- 
störung: Mangel  an  Appetit,  Aufstossen,  Uebligkeiten,  Er- 
brechen, hartnäckige  Stuhlverstopfung. 

Therapie.  Sobald  die  Anwesenheit  einer  Kothge- 
schwulst  oder  eines  Darmsteines  sichergestellt  ist,  handelt 


es  sich  um  die  Entfernung  tlersellien  durch  Klystiere  oder 
Piirgirmittel ;  für  letztere  gibt  es  keine  specielh^  Indication, 
nur  Süll  man  nicht  gleich  "mit  drastischen  Mitteln  beginnen, 
um  nicht  «ine  übermässige  Reizung  der  Darmschleimhaut 
hervorznrufen.  Bei  im  Mastdarme  sitzenden  Darmsteineu 
oder  Fiicalmassen  gelingt  uicht  selten  die  Entfernung  auf 
mecbänisciiem  Wege:  mit  dem  Finger,  einer  entsprechend 
geformten  Zange  u.  s  w.  Treten  die  Symiitome  des  Heus, 
der  Peritonitis  oder  die  Gefahr  der  Darmijerforation  ein,  so 
smd  die  diesfalls  angegeiieuen  Behandlungsweiseu  einzu- 
leiten. l)as  Wiederentstehen  von  Kothansaninilungen  nach 
geholiener  Krankheit  muss  durch  Regelung  der  Diät,  Ver- 
meidung schädlicher  Nahrungsmittel,  körperliehe  Bewegung, 
Bäder,  kalte  Waschungen  u.  s.  w.  verhütet  werden. 

Fremde  Körper  im  Darmcanale. 

Durch  den  Älisml  oder  durch  den  Mastdarm  können  in 
den  Darmcanal  gelangen :  Obst  k  e  r  n  e,  M  ü  n  z  e  n,  Knoche  n- 
stücke,  Glasscherben  u.  s.  w. 

Symptome.  Der  Mehrzahl  nach  werden  fremde  Kör- 
per aus  dem  Darmcanal  durch  den  Stuhl  entleert;  nicht 
selten  aber  bleiben  spitzige  oder  eckige  Körper  an  der  Darm- 
wand hängen,  reizen  dieselbe,  und  führen  Entzündung,  Ul- 
ceration,  endlich  Perforation  und  letalen  Ausgang  herbei. 
Mitunter  geschieht  es,  dass  der  fremde  Körper  durch  den 
perforirten  Darm  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  sich  daselbst 
abkapselt  oder  durch  Abscessbildung  sich  einen  Weg  nach 
aussen  bahnt.  Grössere  fremde  Körper  können  das  Darm- 
lumen gänzlich  verstopfen  und  alle  Erscheinungen  des  Ileus 
hervorrufen. 

Therapie.  Verschluckte  Körper,  die  nach  Passirung 
des  Magens  bereits  in  den  Darmcanal  gelangt  sind,  können 
auf  dem  Wege  des  Erbrechens  nicht  mehr  herausbefördert 
■Verden;  hier  sind  Abführmittel  am  Platze.  Ist  der  ver- 
schluckte Gegenstand  ein  spitziger  Körper,  wie  Nadeln, 
Gräten,  so  sind  auch  diese  nicht  anzurathen,  weil  sie  das 
Einspiessen  der  letzteren  in  die  Darmwand  befördern  können. 
In  solchen  Fällen  gebe  man  schleimige,  ölige  Getränke 
'  oder  Klystiere. 

■  Wurmkrankheit.   —  Eingeweidewürmer.  —  Hel- 

minthiasis.  —  Entozoen. 

Ursachen.  Alle  Entozoen,  mit  Ausnahme  weniger 
.  Arten,  die  sich  durch  Theilung  und  Knospen  vermehren, 
!  pflanzen  sich  durch  Geschlechtsorgane  fort.    Sicherlich  ge- 
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langen  die  Eier  und  Ii  a  r  v  e  n  derselben  mit  den 
Ingestis  in  den  menschlichen  Organismus  und  ent- 
wickeln sich  dort  allmälig. 

Symptome  der  Wurmk rankheit  im  Allgemei- 
nen. Häufig  klagen  die  Kranken  über  kolikartige,  nagende, 
bohrende,  stechende  Schmerze  n,  über  das  Gefühl  eines 
fremden  sich  bewegenden  Kör])ers  im  Darmcanal.  Gewöhnlich 
steigern  sich  die  Schmerzen  durch  längere  Enthaltimg  von 
Nahrung,  sowie  durch  scharfe,  saure,  salzige  und  grobkör- 
nige Gegenstände ;  —  schleimige  und  ölige  Stoffe,  wie  Milch, 
Emulsionen  mildern  gewöhnlich  den  Schmerz.  Die  Stuhl- 
entleerungeu  sind  unregelmässig;  manchmal  treten  üeblig- 
keiten,  Aufstossen,  Erbrechen  ein.  Reizung  der  Mastdann- 
schleimhaut durch  kleinere  Würmer  verursacht  oft  ein  un- 
erträgliches Jucken,  Kitzeln  und  Brennen  im  After.  Auf 
ihren  Wanderungen  können  die  Eingeweidewürmer  je  nach 
dem  Organe,  in  welches  sie  gelangen,  die  verschiedenartig- 
sten Symptome  hervorrufen.  Sie  können  vom  Mastdarme 
in  den  Scheideneingang  gelangen  und  daselbst  Kitzeln,  Jucken, 
selbst  Entzündung  erregen,  in  seltenen  Fällen  in  den  Magen, 
die  Speiseröhre,  ja  selbst  die  Luftröhre  und  dort  Erstickungs- 
anfälle herbeiführen,  —  in  die  Lebergallengänge  mit  con- 
secutivem  Icterus.  Fieberhafte  Erscheinungen,  das  soge- 
nannte Wurmfieber,  können  bei  Anwesenheit  zahlreicher 
Würmer  besonders  im  kindlichen  Organismus  zweifelsohne 
vorkommen,  sind  aber  im  Ganzen  selten ;  das  einzig  zuver- 
lässige Symptom  ist  der  Abgang  eines  Wurmes 
oderWurmtheiles. 

Therapie  der  Wurmkraukheit  im  Allgemei- 
nen. Da  die  Abtreibung  von  Würmern  ein  mehr  oder  weniger 
in  den  Organismus  eingreifendes  Verfahren  erfordert,  so 
wird  man  sich  zu  einem  solchen  nur  im  Falle  relativen 
Wohlbefindens  des  Patienten  entschliessen,  und  die  Abtreibung 
daher  bei  schwachen,  herabgekommenen,  an  schweren  Krank- 
heiten leidenden  Individuen  und  während  der  Menstruation, 
Schwangerschaft  und  Lactation  unterlassen;  in  solchen 
Fällen  soll  man  sich  auf  ein  diätetisches  Verfahren 
beschränken,  und  die  vorhandenen  Schmerzen  und  lästigen 
Empfindungen  durch  den  Genuss  von  Milch,  Emulsionen, 
Zuckerwasser,  durch  warme  Umschläge  und  Bäder,  durch 
narkotische  Mittel  in  kleinen  Dosen  zu  beheben  suchen.  Die 
Entfernung  der  Würmer  aus  dem  Darmcanal  wird  durch  Verab- 
reichung von  P  u  r  g  i  r  m  i  1 1  e  1  n  eingeleitet.  Vorzüglich  an- 
gewendet werden  Ricinusöl,  Calomel,  Jalappa,  Aloe,  Colo- 
quinthen,  Crotonöl  u.  s.  w.  Als  eigentliche  w  u  r  m  w  i  d  r  i  g  e 
Mittel  sind  gebräuchlich :  lladi.x  filicis  maris,  Cortex  Kadic. 
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Puu.  Grauat.,  Kauuila.  Für  die  Abtreibung  der  Würmer 
gibt  es  eine  grosse  Reihe  von  Methoden,  je  nach  den  Ein- 
geweidewürmern, mit  denen  man  es  zu  thun  hat. 

Symptome  und  Therapie  der  Eingeweidewür- 
mer: (ODer  Bandwurm  (Taenia  solium)  ist  ein  band- 
artiger, plattgedrückter,  gegliederter  Wurm  von  Aveissei',  grau- 
licher oder  gelblicher  Farbe.  Seine  Länge  beträgt  24  Zoll, 
seine  Breite  3 — 5  Linien.  Er  liesteht  aus  einem  Kopfe,  einem 
Halse  und  einem  durch  aneinauderhängende  Glieder  (Pro- 
glottiden)  gebildeten  Körper.  Der  Kopf  ist  kugelig,  steck- 
nadelkopfgross,  mit  einer  rüsselartigen  Hervorragung  und 
etwa  26  Haken  versehen;  der  Hals  ist  fadenförmig,  seine 
Gliederung  mit  freiem  Auge  nicht  erkennbar.  Die  Glieder 
werden  in  ihrem  Wachsthume  immer  länger,  bis  sie  die 
quadratische  Form  annehmen,  und  endlich  länger  als  breit 
sind  ;  das  sind  dann  die  ältesten  Proglottiden,  welche  das 
Schwanzende  des  Thieres  bilden  und  von  Zeit  zu  Zeit  spon- 
tan und  meist  einzeln  mit  dem  Stuhle  abgelien..  Häufig  wird 
der  Bandwurm  Jahre  lang  ohne  Beschwerden  ertragen,  in 
anderen  Fällen  treten  unangenehme  Empfindungen  im  Bauche, 
ja  Kolikschmerzen  auf;  der  Appetit  und  die  Entleerungen 
smd  uiiregelmässig.  Gewöhnlich  beobachtet  m'an  ferner: 
Kopfschmerz,  Magendrücken.  Schwindel,  Jucken  am  After 
und  in  der  Xase,  allgemeine  Mattigkeit  u.  s.  w.,  bei  weib- 
lichen Individuen  Störungen  in  der  Menstruation.  Häufig 
gehen  einzelne  Glieder  oder  auch  zusammenhän- 
gende Stücke  des  Wurmes  ab,  welche  die  Diag- 
nose sicherstellen;  dieses  geschieht  sowohl  spontan, 
insbesondere  aber  nach  dem  Gebrauche  von  Pnrgirmitteln,  oder 
nach  dem  Genüsse  von  Gurken,  Knoblauch,  Zwiebeln,  Iläringen, 
Salait,  Erdbeeren,  deren  feine  Körner  den  Wurm  krank  machen, 
(Küchenmeister.)  Diese  Stoft'e  werden  daher  gereicht, 
um  sich  von  der  Gegenwart  des  Bandwurmes  zu  überzeugen. 
Zur  Abtreibung  von  Bandwürmern,  welche  während  der 
Menstruation,  Schwangerschaft  und  Loctation  nicht  vorgenom- 
men werden  darf,  gibt  es  verschiedene  Mittel  und  Methoden. 

1.  Gortex  radicis  Punicae  Granati,  die  Granat- 
wurzel r  i  nd  e.  Man  setzt  den  Patienten  Tags  zuvor  auf 
strenge  Diät,  lässt  den  Darm  durch  ein  leichtes  Piirgans  (Ri- 
cinusöl)  oder  ein  Klysma  entleeren,  und  verordnet: 


Rp.  Cort.  rad.  Pun.  Gran.  rec. 

70-00. 

Macera.  c.  Aq.font.lOOO-QO 
per.  hör.  24 ;  dein  coque. 
per.  hör.  12  ad  remanent. 

500-00. 


Rp.  Gort.    rad.    Pun.  Gran. 
Bicarb.sod.4-00.  [100-00. 
Aq.  font.  400  00. 
Stent  in  maceratione. 
per.  hör.  6.  dein, 
coque  ad  Colat.  20000. 
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Das  Präiiavat  uiiiss  frisch  sein,  lange  inacerirt  und 
lange  eiiigekoclit  werden,  weil  es  sonst  ganz  unwirksam  i^t. 
Oljige  Quautitilt  lässt  man  des  Morgens  nüchtern,  in  drei 
Theilen  und  zwar  iu  etwa  halhstündigen  Intervallen  trinken. 
Nach  jeder  Dosis,  gebe  man  ei'ien  Löffel  Ricinusöl.  Sollte 
ein  Theil  der  Flüssigkeit  erbrochen  werden,  so  nuiss  sie 
durch  eine  entsprechende  —  vorräthig  zu  haltende  —  zweite 
Quantität  der  Flüssigkeit  ersetzt  werden.  Kacii  1—2  Stun- 
den erfolgt  in  der  Regel  der  Abgang  des  Wurmes. 

Küchenmeister  verfährt  folgendermassen :  Der  Krank e 
trinkt  als  Yorbereitungscur  durch  acht  Tage  früli  nüchtern' 
ein  Glas  Wasser  und  isst  darauf  ein  halbes  Seitel  frische 
Erdbeeren.    Am  Abende  vor  der  Cur  wird  ein  Salat  von 
Häring,  Schinken  und  Zwiebel  gereicht.  Dann  verordnet  er: 


Rp.  Rad.  Fun.  Grau.  200-00. 
Macera  per.  12  horas. 
Coque.  jier  horas.  36 — 40. 
cum  Aq.  destill.  1000-00. 
usque  ad  Colat.  300  00. 
adde.  " 

Extr.  tll.  mar.  aeth.  1-5. 

Redtenbacher  empfiehlt  dem  Krauken  Abends  zuvor 
blos  Suppe  zu  geben,  dann  des  Morgens: 


D.  S.  Früh  nüchtern  nach 
einem  Glase  frischen 
Wassers  eine  Tasse, 
nach  einer  '/a  Stunde 
die  zweite  Tasse  zu 
trinken. 


Rp.  E.xtr.  cort. 


Fun.  Gran. 
2000. 

Extr.  fil.  mar.  aeth.  S'OO. 
M.  f.  1.  a.  capsulae  30. 

D.  S.  Binnen  2  Stunden 
zu  nehmen. 


Rp.  Extr.  spir.  cort.  rad.  Fun. 

Gran.  1500. 
Extr.  aeth.  fil.  mar.  S'OO. 
f.  1.  a.  capsulae  24. 
D.  S.  Morgens  ö  Stück 
Ka))seln  auf  einmal,  dann 
alle  halbe  Stunde  zwei 
Kapseln  zu  nehmen. 

Dazwischen  ist  russi- 
scher Thee  in  reichlicher 
Menge  zu  trinken. 

Nach  einigen  Stunden  geht  der  Wurm  todt  ab. 

2.  Die  Kou  ssoblüthen ,  Flores  Brayerac.  Man 
lässt  die  Blüthen  pulvern  und  20  0— 30-0  davon  nach  vorläufiger 
Maceratiou  eine  halbe  Stunde  kochen  und  die  SOO'O— 500-0  be- 
tragende Abkochung,  ohne  sie  koliren  zu  lassen,  sammt 
dem  pulverigen  Bodensatze  umgcschüttelt  auf  einmal  oder  zwei- 
mal im  Intervalle  einer  Viertelstunde  nehmen. 
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Rp.  Flor.  Bruyer.  pulv.  40-00.     Rp.  Piilv.  flor.  Brayor.  20-00. 
Macera  c.  s.  fi.  Aq.  ferv.  Extr.  Iii.  mar.  1-50. 

p.  12.  hör.  dein  coq.  Syr.  maniiat  q.   s.   u.  f. 

p    '/.,  Lor.  ad  remanent.  Electuariiim. 

200-00.  D.  S.  Auf  3mal  z.  n. 

I).  S.  Auf  2mal  zu  nehmen. 

3.  Filix  mas,  radix  f  ilicis  maris,  das  älteste  uiul 
am  meisten  verbreitete  Bandwnrmmittel;  es  kömmt  hier  Alles 
darauf  au,  eiu  frisches  Präparat  zu  haben,  die  Wurzel  darf 
höchstens  eiu  Jahr  alt  sein  und  muss  erst  vor  der  Anwen- 
dung pulverisirt  werden.  Das  Pulver  gibt  man  entweder  als. 
solches  oder  in  Abkochung  zu  S'OO  beziehungsweise  30-00. 


Rp.  Extr.  fil.  mar.  aeth 
Pulv.  fil.  mar.  aua 
Conserv.  Rosarum. 
q.-«s.  u.  f.  pill.  10. 
Consp.  Pulv,  Cinnam. 

D.  S.  Je  IVa  Stunden 
2—4  Pillen. 
(Für  Kinder.) 


1-50. 


zu 


Rp.  Pulv.  rad.  fil.  mar.  12-00. 
Div.  in  part.  aeq.  tres.  - 
D.  S.  Des  Morgens, 
nüchtern  alle  Vj  Stunde- 
1  Pulver  zu  nehmen. 


Extr.  fil.  mar.  aeth.  rec.  . 
Pulv.  rad.  fil.  mar. 

ana  2-00. 
M.  f.  1.  a.  pil.  30. 

D.  S.  10  Stück  des  Abends, 
10  Stück  zeitlich  Morgens 
imd  10  Stück  eine  Stunde 
darauf  zu  nehmen. 

Rp.Rad.  fil.  mar.  40  00. 
Coq.  c.  s.  q.  .A.q.  f.  p.  '/2  hör. 
Colat.  200-00. 
adde 

E. xtr.  fil.  mar.  l'SO. 
Tct.  arom.  acid.  8  00. 
D.  S.  Auf  3mal  z.  n. 
Der  Erfolg  einer  jeden  Behaudlungsweise  ist  nur  dann 

vollständig,  wenn  der  Kopf  des  Bandwurms  abgegangen  ist;  nicht 
immer  gelingt  es  aber,  denselben  in  den  Entleerungen  auf- 
zufinden, und  die  weitere  Beobachtung  des  Kranken  muss  es 
erst  ergeben,  ob  die  Cur  gelungen  ist. 

h)  Der  Spulwurm  (Ascaris  lumbricoides)  ist 
cylindrisch,  nach  beiden  Enden  spitz  zulaufend  6—16"  lang  und 
1—2  Linien  dick,  weiss  oder  gelblich  gefärbt;  am  vorderen  Kopf- 
ende finden  sich  drei  Erhaljeuheiten,  welche  die  Mundöff'nung 
umgeben,  das  hintere  Ende  zeigt  einen  Querspalt,  den  After. 
Der  Spulwurm  kömmt  häufiger  bei  Kindern  als  Erwachseneu 
vor;  vegetablische,  zucker-  und  amylumhältige  Nahrung,  grobe 
Mehlspeisen ,  übermässiger  Brodgenuss ,  UeberfüUung  des 
Magens  im  Allgemeinen  sollen  seine  Entstehung  begünstigen. 
Wahrscbeinlich  entwickeln  sich  die  Eier  ausserhalb  des 
menschlichen  Darmcanals  und  wandern  dann  auf  unbekannte 
•  Weise  ein.  Die  Spulwürmer  verursachen  gar  keine  Bo- 
'  schwerden,  oder  sie  rufen  zwickende,  kneipende,  besonders 

13 
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nach  dem  Genüsse  reizender  Si)eisou  .auftretende  Sclimerzen 
Iiervor;  inanclimal  ist  Aufgetriebenlieit  des  Bauches,  Unregel- 
mässigkeit der  Entleerungen,  gewöhnlich  auch  Jucken  in  der 
Nase,  am  After,  dann  Schwindel,  unruhiger  Schlaf  vorhanden. 
Die  Behandlung  besteht  in  Besserung  der  Ernährung,  der  Ver- 
dauung durch  diätetische  und  hygienische  Mittel,  wenn  die 
Spulwürmer  bei  cachectischen ,  scrophulösen  Kindern  vor- 
kommen, weil  dann  die  Würmer  leichter  vertragen  oder  vom 
Organismus  selbst  eher  entfernt  werden.  Zur  Abtreibung 
verwendet  man  am  meisten:  Das  Santonin,  Semen  Cinae. 


Ep.  Santonini  0'20. 

Sacch.  lactis-- 0-70. 

M.  f.  p.  dentur.  tal.  dos.  4. 

D.  S.  2stündlich  1  Pulv. 
Rp.  Sem.  Cinae  pulv.  8'00. 

Rad.Valer.  min.  pulv.  4-00. 

Rad.  Jalapp.  pulv.*2'00. 

Oxymel.  scill.  q.  s.  u.  f. 

Elect.  molle. 

D.  S.  Umgerührt  3 — 4mal 

des   Tages  1  Theelöffel 

zu  nehmen. 


Rp.  Santonini  0-45. 

Chocolat.  pulv.  4-00. 

Mucil.  gumm.  Mimos.  ([.  s. 

u.  f.  trochisci  12. 

D.  S.  3—4  Stück  2mal 

täglich. 

Rp.  Pulv.  Sem.  Cinae  4-00. 
Pulv.  rad.  Jalapp.  2-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Jede  Viertelstunde 
ein  Pulver  im  "Wasser 
aufgelöst  zu  uehmeu. 


Vielfach  empfohlen  hat  man  auch  die  Artemisia  absvnth. 
Valeriana,  Tanacetum,  Semina  Sabadillae  als  Pulver  zu  0-20 
bis  0-70  oder  im  Aufgusse  aus  6-00  auf  200-00  Zurückbleibende 
Magen-  und  Darmkatarrhe  behandle  man  durch  passende 
Diät,  Eichelkaffee,  Fleischnahrung,  frische  Gemüse,  Rothwein. 
Rp.Inf.  rad.  Valerian.  e  8-00  ad  150-00. 

Aq.  lax.  Viennens.  70-00. 

Tct.  ßhei.  Darelli  12-00. 

Syr.  Cichorei  cum.  Rheo  30-00. 

D.  S.  Alle  3  Stunden  2  Esslöffel. 
D  e  r  S  p  r  i  u  g  w  u  r  m ,  0  x  y  u  r  i  s  v  e  r  m  i  c  u  1  a  r  i  s, 
ist  2 — 5  Linien  lang,  dünn,  weisslich,  durchscheinend:  derlvopt 
ist  kolbig,  der  Schwanz  pfriemenartig  zugespitzt.  Er  hält  sich 
vorzugsweise  im  Mastdarm,  oft  in  unglaublicher  Menge  auf, 
ist  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  wird  mit  den 
Stühlen  entleert.  Der  Oxyuris  scheint  niemals  zu  wichtigeren 
Störungen  Veranlassung  zu  geben.  Das  häufigste  Synii)toni, 
durch  welches  man  auf  seine  Gegenwart  aufmerksam  gemacht 
wird,  ist  ein  heftiges  Jucken  und  Brennen  im  Mastdarme, 
welches  die  Kinder  zum  Reiben  und  Bohren  am  After  ver- 
leitet. Durch  dieses  und  vielleicht  auch  durch  den  Reiz  der 
Würmer  selbst  entsteht  nicht  selten  eine  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Mastdarmschleimhaut,  selbst  Blennorhoe  der- 
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selben.  „Bei  jungen  Mäimeni  sah  ich  einige  Male  bei  Gegen- 
wart von  Üxyurie  einen  Reizungszustand  der  Samenbläscheu 
und  Prostata,  der  zu  häutigen  Pollutionen  und  Entleerungen 
des  prostatischen  Saftes  auf  die  geringsten  Veranlassungen 
führte,  bestehen-  (Bamberg er). 

Am  wirksamsten  gegen  den  O.xyuris  sind  Klystiere  von 
kaltem  Wasser,  welche  das  lästige  Jucken  mildern  und  die 
Würmer  oft  in  grosser  Anzahl  entfernen.  —  Das  Bestreichen 
der  Umgehung  des  Afters  mit  M  e  r  c  u  r  i  a  1  s  a  1  b  c  ist  ein  sehr 
wirksames  MUtel,  um  die  im  Bereiche  desselben  befindlichen 
Thiere  zu  tödten  (B  a  m  b  e  r  g  e  r).  AusserdeTü  kann  man 
auch  Klystiere  mit  Oel,  Kalkwasser,  Salzwasser,  einer  schwa- 
chen Sublimatlösung,  mit  Campher,  Abkochungen  von  Arte- 
misia,  Tanacetum,  Valeriana  u.  s.  w.  anwenden. 

d)  D  e  r  P  e  i  t  s  c  h  e  n  w  u  r  m,  Trichocephalus  dispar.  ist 
1—2  Zoll  lang  und  besteht  aus  einem  vorderen  dünnen  und 
einem  hinteren  dickeren  Theile,  aut  welchem  der  erstere  wie 
eine  Peitsche  an  ihrem  Stiele  aufsitzt.  Der  Peitschenwurm  be- 
wohnt den  Dickdarm  und  besonders  das  Coccum.  Da  er 
keine  charakteristischen  Erscheinungen  hervorruft,  so  ist  die 
Diagnose  nur  dann  zu  stellen,  wenn'  die  .Würmer  in  den 
Stühlen  gefunden  werden. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche,  wie  bei  O.xyuris  vermi- 
cularis :  Klystiere  mit  anthelmintischen  Mitteln. 


Krankheiten  des  Bauchfelles. 

Entzündung  des  Bauchfelles.  —  Peritonitis. 

Ursachen   und    Formen.    Man  unterscheidet  eine 

■  selbststäudig  auftretende,   idiopathische,   eine  durch  Fort- 

■  Pflanzung,  —  s  e  c  u  n  d  cä  r.  —  und  eine  durch  Metastase 
•  entstandene  Bauchfellentzündung.  Die  idiopathische 
.  Peritonitis    entsteht    durch    traumatische    Einflüsse ,  Ver- 
wundungen,    seltener    durch    Verkiiltung    —  sogenannte 

:  rheumatische  Peritonitis.  Die  s  e  c  u  n  d  il  r  e  Peritonitis 
ist  die  häufigste  Form  und  entstellt  durch  Fortpflanzung 
und  Uebergreifen  von  entzündliciien  ulcerösen,  gaugränösea 
Processen  des  Magen?,   Darmcanals,   der  Leber,   Milz  und 

;  Nieren,  der  Blase,  des  Uterus,  der  Ovarien  u.  s.  w.  auf  das 
Bauchfell.  Die  metastasische  Peritonitis  tritt  auf  bei 
Pyämie,  manchmal  bei  acuten  E.xauthemen,  Scorbut,  Morbus 
Brightii.  Die  wichtigsten  Formen  der  Peritonitis  siud  die  acute, 

1  partielle  Peritonitis,  dann  die  Peritonitis  durch  Perforation  und 


13* 
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Rupturen  —  acute  ditt'use  Peritonitis  —  die  clironische, 
tuberculose,  krebsigo  und  puerperale  Peritonitis.  In  Bezug 
auf  die  Ausbreitung  unterscheidet  man  eine  allgemeine,  ohne 
deutliche  Grenzen  ausgebreitete  oder  eine  partielle,  gegen 
die  Umgebung  genau  abgegrenzte.  Erstere  entsteht  durch 
Vei'kältung,  Traumen,  letztere  meist  durcli  Krankheiten  der 
vom  Bauchfell  überzogenen  Organe. 

Symptome.    Die  wichtigste  und  zuerst  auftretende 
Erscheinung  ist  der  S  c  Ii  m  e  r  z  ;  derselbe  ist  in  der  Regel  sehr 
intensiv,  meistens  schneidend,  stechend,  reissend;  schon  ein 
leichter  Druck,  geringe  Körperbewegung,  ja  selbst  tiefe  In- 
spirationen steigern  den  Schmerz  aufs  heftigste;   er  geht 
meistens  von  einer  bestimmten  Stelle  des  Unterleibes  aus, 
verbreitet  sich  aber  bald  über  den  grössten  Theil  der  Bauch- 
gegend ;    ist  bereits  reichliches  Exsudat  gesetzt,  so  nimmt 
er  gewöhnlich  ab.  In  Folge  des  subparalytischen  Zustandes 
des  Darmcanales,  und  häufig  auch  der  vorderen  Bauchwand, 
wird  die  Zersetzung  des  Darminhaltes  und  die  Ansammlung 
von  Gasen  begünstigt,  es  tritt  M  e  t  e  o  r  i  s  ni  u  s  und  Stuhlver- 
stopfung ein;  der  Bauch  wird  so  stark  aufgetrieben,  dass  er 
zuletzt  ein  fassförmiges  Aussehen  annimmt,   das  Zwerchfell 
kann  bis  zur  dritten  Rippe  hinaufgedrängt,  die  Lungen  können 
comprimirt  werden,  in  Folge  dessen  Dyspnoe  auftritt.  Der 
Stuhl  ist  andauernd  verstopft,  oder  bei  gleichzeitig  vor- 
handenem Darmkatarrh  wechselt  Diarrhoe  mit  hart- 
näckiger Verstopfung.    Meist  scaon  am  ersten  Tage 
tritt  Erbrechen  ziemlich  gelber  schleimiger  oder  galliger 
Massen  ein,  welches  sich  späterhin  wiederholt,  das  Erbrechen 
steigert  den  Schmerz.    Oft  stellt  sich  ein  höchst  quälendes 
und  schmerzhaftes  Schluchzen,  oder  ein  lästiges  schmerzhaftes 
Kollern  im  Unterleibe  ein.    Dem  Schmerz  geht  ein  lebhafter 
F  r  0  s  t  a  u  f  a  1  1  voraus,  im  Verlaufe  der  Krankheit 
gesellt  ein  solcher  sich  nur  zu  pyämischen  Erscheinungen. 
Die    Körpertemperatur     steigert   sich,     der    Puls  wird 
beschleunigt ,    voll ,    die    Haut    trocken,    das  Fieber 
c  0  n  t  i  n  u  i  r  Ii  c  h  ,     der   Duist    sehr   bedeutend.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt  Anfangs  ein  negatives 
Resultat,  sobald  aber  Exsudat  in  etwas  grösserer  Menge  vor- 
handen ist,  zeigt  sich  eine  mehr  weniger  aulfallende  D  ä  m- 
p  f  u  n  g    bei    der    P  e  r  c  u  s  s  i  o  n.    Die  Dämpfung, 
bleibt  wegen  der  rasch  zu  Stande  kommenden  Verklebungen 
auch  bei  verschiedenen  Lagen  des  Kranken  meist  coustant,  in 
späteren  Stadien  ist  sie  wegen  des  vorhandenen  Meteorismus  oft 
nicht  nachweisbar.  Das  unsichere  Gefühl  der  Fluctuation  wird 
nur  selten  wahrgenommen.   Ebenso  selten  gelingt  es,  in  der 
acuten  Peritonitis  das  Frictionsphänomen  durch  die 


Palpation  oder  Aiiscultation  so  deutlifli  walirznnohmen,  wie 
es  häutig  in  der  Pleuritis  und  Pericarditis  gescliiclit  (Henoc  h). 
Bamberg  er  bezweifelt  das  Vorkommen  eines  Pieibegeräu- 
sches,  „da"  sowohl  die  meist  weiche  Beschiiftenlieit  des  Ex- 
sudates und  die  rasch  eintretenden  A'erldcbungen,  als  vorzüglich 
die  höchst  geringe  Intensität  der  peristaltischen  Bewegung 
des  Darmes,  die  durch  die  Krankheit  selbst  noch  in  hohem 
Grade  vermindert  wird,  hiezu  keineswegs  jene  nothweudigen 
Bedingungen  liefern,  die  sich  an  der  Pleura  und  dem  Peri- 
cardium  finden."  Der  Unterleib  ist  hart  und  gespannt,  sehr 
häufig  bleiben  umschriebene  Härten  oder  selbst  Geschwülste 
von  härterer  oder  weicherer  Consisteuz  zurück.  Die  Re- 
sorption des  Exsudates  kann  Wochen  und  Monate  lang 
dauern. 

Die  acute  partielle  Peritonitis  geht  in  der 
Regel  von  einem  der  in  der  Bauchhöhle  gelegenen  Organe 
aus:  schneidende,  stechende  Schmerzen,  Erbrechen  und  Fieber- 
bewegnng  kündigen  den  Eintritt  der  Peritonitis  an,  deren 
Symptome  in  der  Regel  jene  der  Grundkrankliet  verdecken 
und  in  den  Hintergrund  drängen;  der  auf  eine  umschriebene 
Stelle  des  Bauches  beschränkte  Schmerz  ist  bedeutend,  die 
Percussion  zeigt  an  derselben  erst  nach  Ablagerung  von  Ex- 
sudat gedämpften  Schall.  Der  Meteorismus  ist  gewöhnlich 
nicht  hochgradig.  Durch  das  auf  die  Oberfläche  des  betref- 
fenden Organes  abgelagerte  Exsudat  kommen  häutig  Yerkle- 
bungen  und  Verwachsungen  vor. 

Die  acute  diffuse,  durch  ein  Trauma  oder  durch 
.  D  a  r  m  p  e  r  f  0  r  a  t  i  0  n  verursachte  Peritonitis  beginnt 
!  mit  einem  äusserst  heftigen,  von  einer  bestimmten  Stelle 
i  ausgehenden  und  schnell  über  den  ganzen  Bauch  sich 
'  verbreitenden  Schmerz ,  zu  welchem  sich  erst  später 
1  heftiges  Fieber  gesellt.  Die  Symptome  der  Krankheit 
I  erreichen  in  kurzer  Zeit  den  höchsten  Grad,  der  Schmerz 
i  ist  qualvoll,  der  geringste  Druck,  ja  die  Bettdecke  seihst 
i  ist  unerträglich,  jeder  Hustenstoss  vermelirt  den  Schmerz; 
i  der  Bauch  wird  sehr  stark  aufgetrieben,  die  Lunge  compri- 
I  mirt ;  Schluchzen,  Erbrechen,  hartnäclcige  Stuhlverstopfung 
•sind  vorhanden;  der  Puls  ist  sehr  beschlennigt,  fadenförmig, 
1  die  Temperatur  des  Körpers  erreicht ,  üliersteigt  sogar 
-•  40  Grade,  die  Extremitäten  werden  kühl,  binnen  wenigen 
:  Stunden  tritt  der  Tod  ein. 

Die  chronische  Peritonitis  ist  eine  soliene,  fast  immer 
!  letal  endende  Krankheit  und  gewöhnlic'.i  der  Ausgang 
■  einer  acuten  Peritonitis :  zurückbleibende  abgesackte  Ex- 
^  sudate    geben    häutig    zu     recidivirendon  Entzündungen 
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Anlass.  Man  findet  an  einzelnen  Stellen  des  Bauches 
umschriebene  harte ,  einen  dumpfen  PercuBsionssehall 
gebende  Geschwülste  ;  die  Krankon  magern  durch  das  con- 
stante  Fieber,  den  mangelnden  Appetit,  die  gestörte  Ver- 
dauung ab,  der  Unterleib  wird  aufgetrieben,  kugelig,  Druck 
auf  denselben  verursacht  Schmerz,  der  Stuhl  ist  meistens  ver- 
stopft, jede  Entleerung  mit  Schmerzen  verbunden.  Durch 
Resorption  des  Exsudates  kann  eine  Heilung  der  Krankheit 
erzielt  werden;  das  ist  jedoch  der  seltenere  Fall ;  gewöhnlich 
erfolgt  nach  mehrnionatlicher  Dauer  derselben  der  Tod  durch 
Marasmus,  Tuberculisirung  des  Exsudates  u.  s.  w. 

Die  tuber  culöse  und  krebsige  Peritonitis  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  aus  einem  peritonäalen  Exsudate  und 
ähnelt  in  ihrem  Verhalten  der  chronischen  Peritonitis ;  der 
Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  gegen  Druck  sind  geringer  als 
bei  dieser,  oft  ganz  fehlend.  Fieberbewegungund  Diarrhoe  fehlen 
selten.  Der  Anfangs  aufgetriebene,  gespannte  Unterleib  col- 
labirt,  wenn  nicht  grössere  Flüss'gkeilsmongen  vorhanden 
sind,  welch'  letztere  deutlicli  fluctuiren.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  ein  sehr  schleppender,  ihr  Ausgang  der  Tod. 
Am  wichtigsten  ist  die  Auffindung  und  eventuelle  Behebung 
des  ursächlichen  Momentes ,  z.  B.  eines  eingeklemmten 
Bruches. 

Therapie.  Bei  der  acuten,  partiellen  und  diffusen  Peri- 
tonitis ist  eine  antiphlogistische  Behandlung  am  Platze:  Ab- 
solute Ptuhe  und  strenge  Diät  sind  unerlässlich  ;  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  —  nur  bei  kräftigen  Individuen  !  —  be- 
wirkt eine  auffallende  Verminderung  des  Schmerzes,  ebenso 
Cataplasmen;  nur  bei  Peritonitis  traumatica  wären  kalte 
Umschläge  zu  empfehlen,  innerlich  gebe  man  Opiate.  Das 
Erbrechen  bekämpfe  man  mit  Aq.  laurocer.,  Sodawasser 
in  kleinen  Gaben,  Eisstttckchen ;  den  Meteorismus 
durch  Calomel  innerlich  als  Purgans  (jedoch  nur  bei  Abgang 
entzündlicher,  ulceröäcr  Processe  im  Darmcanal  wegen  Ge- 
fahr der  Perforation),  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch;  oft 
gelingt  es,  den  Zustand  des  Patienten  durch  Luftauspumpea 
vermittelst  eines  Mastdarmrohres,  oder  durch  Verabreichung 
absorbirender  Mitt-l,  wie  Pflanzenkohle,  Kalkwasser.  Mag- 
nesia usta  u.  s.  w.  zu  verbessern.  In  den  äussersten  1-allea 
wäre  die  Punction  mit  einem  feinen  Troicar  vorzunehmen. 
Die  gewöhnlich  vorhandene  Stuhlverhaltung  erfordert  kein 
therapeutisches  Eingreifen,  weil  sie  mit  dem  Nachlassen  der 
Entzündung  aufhört;  nur  bei  Ansammlung  von  Facabnassen 
in  grösserer  Menge  gebe  man  Kl\ stiere,  Ricinusol,  Calomel; 
heftigere  Diarrhoen  erfordern  warme  Umschlüge,  Opiate  etc. 
Getreu  den  Singultns:  Eispilleu,  Mag.  Bismuthi,  Zmcum  hy- 
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drocvaniciini.  Tritt  Collapsus  ein,  so  gebe  man  Aether, 
CampLer  u.  s.  w.  Die  Behandlung  der  ciironisclieu  Pe- 
ritonitis ist  dahin  gerichtet,  die  Resorption  oder  die  Eiter- 
bildnno-  des  Exsudates  zu  besclüeunigen.  Man  applicire  zu 
die-^enf  Zwecke  feuchtwarme  Umschläge  auf  den  Bauch,  ver- 
ordne häufine  lauwarme  Bilder,  oder  lasse  den  Unterleib  mit 
Jodsalbe  oder  Uug.  cincroum  einreiben  oder  mit  Jodglycerm 
bepinseln.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  rechtzeitig  und  noch 
vor  spontanem  Durebbruch  für  Abtluss  des  Eiters  durch 
Eroffnuntt  des  Abscesses  zu  sorgen.  Dabei  soll  selbstver- 
ständlich^ fortwährend  Ruhe  beobachtet  werden.  Bei  herab- 
gekommeneu.  schwächlichen  Individuen  ist  eine  roborirende 
Diät  angezeigt:  kräftige  Kost,  massigen  Genuss  von  Bier 
und  We?D,  Chinin  u.  s.  w.  Die  Behandlung  der  tubercu- 
lösen  und  krebsigen  Peritonitis  kann  selbstverständlich 
nur  eine  symptomatische  sein. 


Rp.  Mur.  Hvdra'g.  mit 

0-40— 0-SO. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Pulver. 

Rp.  Opü  pur.  0-03. 
Sacch.  albi  UOO. 
M.  f.  p.  d.  tal.  dos.  octo. 
D.  S.  -2  -ostündlich  ein 
Pulver. 

Rp.  Moiph.  mur.  0-08. 
Sacch.  alb.  4-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S-  'istündlich  1  Pulv. 

Rp.Emulä.  amygd.  200-00. 
Morph,  mur.  0  08. 
A4,  lauroc.  4-00. 
D.  S.  stündlich  1  Ess- 
loffel. 

Rp.  Olei  Cinamom.  1'50. 
Aeth.  sulf.  8-00. 
D.  S.  Tropfen. 

Rp.  Camphor.  100. 
Aether.  acet.  12-00. 
D.  S.  Tropfen. 


Rp.  Jodi  pur.  0-20. 
Kali  jod.  3  00. 
Glycer.  pur.  30-00. 
D.  S.  Zum  Einpinseln. 

Rp.  Jod.  pur.  1-50 
Kali  jod.  2-00. 
Ung.  spl.  15-00. 
M.  f.  unguentum. 
D.  S.  Salbe. 

Rp.  Aq.  lauroc.  S'OO. 
Morph,  mur.  0-08. 
D.  S.  Tropfen. 

Rp.  Mixt,  gummös.  200-00. 
Aq.  lauroc.  6-00. 
D.  S.2stündl.l— 2Esslüff. 

Rp.  Mag.  Bismuthi  0  70. 
Morph,  acet.  0-07. 
Sacch.  all).  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Nach.  Bericht. 

Rp.  Zinci  cyanat.  sine  ferro 

015. 

Elaeosacch.  Citri. 
Sacch.  alb.  ana  3-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  octo. 
D.  S.  Nach  Bericht. 
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Tuberculose  des  Bauchfelles. 

U  1"  s  a  c  Ii  e  1).  T  u  b  e  r  c  u  1  ö  s  e  A  b  I  a  g  e  i-  u  ii  g  e  n  iu 
den  Lungen  und  anderen  Organen  bilden  den  Ausgangs- 
punkt für  die  Bauchfelltuberculose;  höchst  selten  tritt  eiiie 
solche  p  r  i  m  ä  r  auf. 

Symptome.  Mit  der  Ablagerung  von  Tuberkeln  auf 
das  Peritoneum  ist  meistens  Entzündung  vergesellschafttt, 
in  welchem  Falle  sich  das  Bild  der  Peritonitis  tuberculosa 
darbietet ;  der  Schmerz  ist  constant,  der  Unterleib  gegen 
Druck  nicht  sehr  empfindlich,  massig  aufgetrieben,  Fieber- 
bewegung; es  können  aber  auch  die  entzündliclien  Er- 
scheinungen fehlen.  Immer  aber  treten  rascher  Kräfteverfall, 
Anämie,  Hydrops  ein,  und  die  Kranken  gehen  an  Marasmus 
zu  Grunde.  „Die  Diagnose  der  Bauchfelltuberculose  ist  oft 
sehr  schwierig,  sie  kann  sehr  leicht  mit  chronischer  Peritonitis 
und  Ascites,  mit  Entartungen  verschiedener  Unterleibsorgane 
verwechselt  werden.  Gelingt  es  nicht,  die  Gegenwart  der 
Tuberculose  in  anderen  Organen  nachzuweisen,  oder  das 
strangförmig  entartete  Netz  ?u  fühlen,  so  ist  meist  nur  ein 
Wahrscheinlichkeitsbeschluss  möglich,  zu  welchem  insbesondere 
die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Cachexie  und  einer  mit 
den  weniger  bedeutenden  Localerscheinungen  nicht  in  Ein- 
klang stehenden  Ernährungsabuahme,  die  Gegenwart  von 
Flüssigkeitsausammlungen  iu  anderen  serösen  Höhleu,  die 
Abwesenheit  solcher  Processe,  aus  welchen  sich  diese  Au- 
samraluugen  erklären  Hessen  (Bright"sche  Nierenentartung, 
Herzfehler,  Leberkrankheiten,  hydrämische  Zustände),  Be- 
rechtigung geben"  (B  a  m  b  e  r  g  e  r). 

Therapie.  Die  Therapie  fällt  mit  jener  der  Peritonitis 
tuberculosa  zusammen. 

Krebs  des  Bauchfelles. 

Ursachen.  Der  Peritouealkrebs  geht  meist  von  einem 
C  a  r-c  i  n  0  m  des  Magens,  Darmcanals  u.  s.  w.  aus.  Primär 
kommt  er  höchst  selten  vor. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  dieser  Krankheit  fallen 
mit  jenen  der  chronischen  Peritonitis  zusammen.  In  Folge 
der  Störung  der  Circulation  tritt  Ascites,  oft  hämorrhagischer 
Erguss  auf.  In  vielen  Fällen  sind  uuregelmässige,  schmerz- 
hafte Geschwülste  durch  die  Bauchdecken  durchfühlbar.  Der 
Marasmus  tritt  frühzeitig  auf,  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich 
unter  allen  Zeichen  der  Krebskachexie. 

Therapie.  Dieselbe  fällt  mit  jener  der  tubercidöseu 
Peritonitis  zusammen. 
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Bauchwassersucht.  —  Ascites. 

UrsacLen.  „Der  Acites  ist  nie  eine  selbslständige 
Krankheit,  soiulern '  immer  nur  ein  Symptom.  Die  Ursachen 
des  Ascites  sind  entweder  solche,  die  überhaupt  das  Ent- 
stellen des  Hydrops  begünstigen,  oder  sie  liegen  in  localen 
Yerhültnissen"  der  Bauchhöhle.  Im  ersten  Falle  sind  neben 
dem  Ascites  fast  stets  noch  andere  seröse  Ansammlungen 
vorhanden,  die  auch  in  der  Kegel  der  Zeit  nach  vor  dem 
Ascites  entstehen,  im  zweiten  Falle  ist  der  Ascites  das  erste 
und  nicht  selten  das  einzige  hydropische  Symptom;  gesellen 
sich  aber  noch  andere  hinzu,  so  geschieht  dies  später  und 
sie  sind  entweder  Folge  oder  Complicatiou  des  Ascites.  Das 
Vorkommen  eines  idiopathischen  und  für  sich  bestehenden 
Ascites,  den  Einige  nach  Verkältuugen,  plötzlicher  Unter- 
drückung der  Transspiration,  nach  dem  Gebrauche  drastischer 
Mittel,  als  eine  Art  Hypersecretion  des  Bauchfells  beobachtet 
haben  wollen,  ist  mit 'Sicherheit  nicht  nachgewiesen,  und  es 
scheinen  hier  wohl  Verwechslungen  mit  leichteren  peritonäalen 
Entzündungen  mit  Bauchfelltuberculose  und  ähnlichen  Zu- 
ständen zu  Grunde  zu  liegen"  (Bamberg er).  Der  Ascites 
entsteht  als  Theilerscheinung  des  Hydrops  universalis  bei 
Ki-ankheiten  des  Herzens,  der  Milz,  Nieren,  Lunge  u.  s.  f., 
ferner  aus  localen  Ursachen :  bei  Tuberculose  und  Krebs  des 
Bauchfells,  Störungen  im  Pfortadersysteme  u  s.  w. 

Symptome.  Das  auffälligste  Sjanptom  ist  die  A  u  s- 
d  e  h  n  u  n  g  und  die  F  o  r  m  des  U  n  t  e  r  1  e  i  b  e  s ;  ist  die 
Masse  des  Ergusses  eine  geringe,  und  ist  der  letztere  nicht 
abgesackt,  so  wölbt  sich  während  des  Stehens  die  untere 
Hälfte  des  Bauches,  hingegen  ist  beim  Liegen  der  Unter- 
leib auffallend  breit;  ist  der  Erguss  ein  massenhafter  geworden, 
so  bleibt  der  Bauch  immer  gleichförmig,  die  Decke  gespannt. 
Die  physikalische  Untersuchung  ergibt  deut- 
liches Schwappen,  Fluctuation;  dieses  Symptom  kann  aber  auch 
fehlen,  wenn  die  Flüssigkeit  abgesackt,  die  Bauchwand  durch 
Gase  aufgetrieben,  oder  die  Flüssigkeitsmenge  zu  gering  ist.  Die 
Fluctuation  ermittelt  man,  indem  man  die  eine  Hand  mit 
ihrer  Volarfläche  auf  den  Bauch  legt,  und  mit  den  Finger- 
spitzen der  andern  Hand  kurze  Stösse  gegen  den  Bauch 
ausführt,  welche  sich  als  Wellenbewegung  fortpflanzen  und 
von  der  aufliegenden  Flachhaiul  empfunden  werden.  Der 
Percussionsschall  ist  dort,  wo  die  Flüssigkeit  der  Bauch- 
wand anliegt,  leer,  und  daher  wird  sich  die  Grenze  des 
leeren  Schalles  nach  der  Lagerung  des  Patienten  richten. 
So  lange  die  Flüssigkeitsmenge  gering  ist,  erscheint  das  All- 
gemeinbefinden des  Patienten  nur  wenig  beeinträchtigt,  bei 
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grossen  Mengen  aber  wird  der  Bauch  schmerzhaft  gespannt, 
das  Zwerchfell  wird  hinaufgedrängt,  die  Lunge  conipriinirt, 
es  tritt  Athemnoth,  Herzklopfen  ein.  In  Folge  der  Com- 
pression  des  Mastdarmes  entsteht  Stuhlverstopfiing  und  Me- 
teorismus, durch  Druck  auf  den  Magen  Aufstossen  und  Er- 
brechen, und  in  Folge  des  durch  Druck  auf  die  vena  cava 
inferior  gehemmten  Blutabfiusses  schwellen  die  uuteren  Ex- 
tremitäten ödematös  an,  und  bilden  sich  dicke,  durchschei- 
nende Venennetze  rings  um  den  hervorgetriebenen  Xabel. 
Die  Harnsecretion  ist  vermindert. 

Therapie.    Zunächst  ist  das  ursächliche  Moment 
der  Krankheit  ins  Auge  zu  fassen,  und  sind  daher  etwaige 
Herz-  und  Lungenkrankheiten  entsprechend  zu  behandeln, 
dann  aber  handelt  es  sich  um  Entfernung  der  Flüssigkeit 
entweder  durch  Steigerung  der  Secretion  oder  auf  operativem 
Wege.  Wenn  der  Ascites  Theilerscheinung  des  Hydrops  ist, 
so  sind  die  d  iure  tischen  Mittel  am  wirksamsten:  hin- 
gegen sind  sie  nutzlos  bei  Verschliessungen  im  Pfortader- 
system.   Die  Anwendung  derselljen  bei  entzündlichen  Zu- 
ständen der  Harnorgane  ist  jedoch  nicht  gestattet;  am  ge- 
bräuchlichsten   sind    Bacc.    Juniperi,   Ead.   onouid.  spin, 
Bacc.  Spin,  cerv.,  Fol.  uvae  ursi,  liquor  Kali  acetici,  Cremor 
tartari  u.  s.  w.  Vorsicht  erheischt  die  Anwendung  von  Di- 
gitalis, Scilla,  Colchicum  und  Canthariden.    Nutzlos  ist  die 
äusserliche  Anwendung  der  Diuretica  in  Form  von  Salben 
u.  s.  w.   Die  Anwendung  der  Drastica  ist  nur  bei  kräftigen 
Individuen  und  bei  Abwesenheit  bedeutender  Störungen  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  zu  empfehlen,  immerhin  ist 
bei  Gebrauch  derselben  grosse  Vorsicht  nothweudig.  Am 
kräftigsten  wirken :  Elaterium ,  Bryonia,  Gummi  Gutti,  Colo- 
quintheu,  Scammonium,  Gratiola,  dann  Rheum.  Jalappa,  Sena 
u.  s.  w.  „Die  diaphoretische  31ethode  passt  in  den  ziemlich 
seltenen  Fällen,  wo  der  Hydrops  nach  Verkältuugen  und 
plötzlicher  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  entsteht;  eine 
energische  und  länger  fortgesetzte  Schweisserregung  schwächt 
die  Kranken  zu  sehr;  man  kann  versuchen:  die  trockene 
Wärme  durch  Einhüllen  in  wollene  Decken  oder  das  Schwitzen 
in  nassen  Betttüchern  nach  der  Brie  ssnitz'schen  Methode 
Dampfbäder,  oder   innerlich:  kleine  Gaben  tart.  stibiatus, 
Ammonium  aceticum,  die  Stipites  Dulcamare,  die  schweiss- 
treibenden  Hölzer"   (Bamberger).    Das  sicherste  Mittel 
zur  Entfernung  der  Flüssigkeit  ist  die  Function.    „Je  mehr 
aber  die  geringe  Gefahr  und  die  sichere  Wirkung  zu  Gunsten 
der  Function  sprechen,  um  so  nothwendiger  ist  es,  dass  man 
sich  die  schlimmen  Folgen  klar  mache,  welche  die  Function 
im  weitereu  Verlaufe  nach  sich  zieht.    Mau  darf  nie  ver- 
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messen,  dass  man  niclit  Wasser,  sondern  eine  Eiweisslösung 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt,  und  dass  die  entleerte  Flüssig- 
keit fast  immer  in  kurzer  Zeit  durch  einen  neuen  Erguss 
ersetzt  ist.  Dieser  verzehrt  die  Kräfte  und  die  Blutmasse 
des  Kranken.  Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  von  der 
ersten  Function  an  die  Abmagerung  weit  schneller  vor  sich 
n-eht,  als  zuvor.  Nach  dem  Gesagten  darf  die  Function  des 
Unterleibes  bei  Ascites  n  u  r  in  solchen  Fällen  vorgenommen 
werden,  in  welchen  von  Seite  der  gesammten  Eespiration 
oder  einer  drohenden  Gangraen  der  Haut  eine  nahe  Gefahr 
für  das  Leben  zu  fürchten  ist"  (Niemeyer). 


Ep.  Inf.  fruct.  Jnnip. 

e  lö'OO  ad  200-00. 
Liquor.  Kali  acet. 
Osvm.  Scill.  ana  15-00. 
M.'D.   S.   2stündlich  2 
Esslöffel 

Ep.  Ead.  ononid.  spin.  conc. 

20-00. 

Coque.  c.  s.  q.  Aq.  font. 

p.  Vi  lioi'- 

Colat.  180-00. 
adde 

Extr.  Sillao  0  50. 
Eoob.  .Tuniper.  15-00. 

D.  S.  Esslöffelweise. 

Ep.  Infus,  fol.  Digit. 

e  2-00  ad  200-00. 
Liq.  Kali  acet. 
Acet.  Scillae  ana  25*00. 
Elaeosacch.  Menth,  pip. 

10-00. 

M.  D.  S.  2stündlich  ein 
Esslöffel. 

Ep.  Fruct.  Junip.  8-00. 

Infunde  Aq.  ferv.  q.  s. 
ad  Colat.  200-00. 

adde. 

E. xtr.  Scill.  0-20. 
Svr.  Mann.  15  00. 

D.  S.  Stündlich  2  Ess- 
löflfel. 


Rp.  Tart.  tartaris.  10-00. 
Aq.  Petrosel.  180  00. 
Syr.  Scillae  20-00. 
D.  S.  Esslöifelweise. 

Ep.  Cremor.  tart.  20-00. 

Coq.  c.  s.  q.  Aq.  f.  ad. 

pl.  Solutionen. 
Colat.  200-00. 
adde 

Eoob.  Junip.  20-00. 
D.  S.  Esslöffel  weise. 

Ep.  Tct.  Cantharid.  4-00. 
Aqu.  foenic.  1-10=00. 
Spir.  nitr.  dulc.  lO'OO. 
Syr.  cort.  aur.  20-00. 
D.  S.  Alle  2—3  Stunden 
1  Esslöffel. 

Rp.  Tct.  Colchici.  sem. 
Tct.  Digit.  aua  10-00. 
Spir.  nitr.  dulc.  5-00, 
D.    S.  Zu   15  Tropfen 
2 — 4mal  täglich. 

Rp.  Gummi  gntti  4  00. 

Fulv.  rad  Rheichin.  10-00. 

Extr.  Centaur.  min. 

q.  s.  u.  f.  pil.  sexaginta. 

Consp.  pulv.  Cort.  Cinnam. 

D.  ad  scatul. 

D.  S.  Nach  Bericht. 


1» 


El).  Dect.  fol.  Uvae  ursi. 

ex  20-00, 

Colat.  180-00. 
adele 

Syr.  Scillae.  20-00. 
J).  S.  Esslöifelweise. 

Rp.  Ol.  Junip.  baccar. 
Tct.  Digit.  p.  ana  2-0. 
Spir.  aeth.  nitr.  5-0. 
D.  S.  Zu  10—1.5  Tropfen 
2 — Smal  täglich. 

Ep.  Liquor.  Kali  acet.  50  00. 
Aq.  lauroc.  10-00. 

D.  S.  2stüiidlicli  1  Thee- 
löffel.' 

Ep.Extr.  Scillae  0-2.0 
Elaeos.  Junip.  5-00. 
M.  f.  p.  d.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Smal  täglich  ein 
Pulver. 

Ep.  Aq.  Junip.  180  00. 
Acet.  Scillae.  10-00. 
Eooh.  Samh.  20-00. 
D.  S.  Esslöifelweise. 


Ep.  Extr.  Elaterii  0-70. 
Extr.  gentian.  1-50. 
Pulv.  rad.  Acori, 
q.  s.  u.  f.  pil.  vigiuti. 
Consp.  pulv.  sem.  foenic. 
D.   S.  2— 3mal  täglich 
2—3  Stück. 

Ep.  Ead.  grafiol.  conc.  5-00. 
F.  1.  a.  Infus.  140-00. 
adde 

Tct.  Acori  5-00. 
Syr.  mannat.  20-00. 
D.  S.  Alle  2—4  Stunden 
1  Esslöffel. 

Ep.  Herb.  Equis.  30-00. 
Fiat.  Dect.  200-00. 
Kali  acet.  sol.  10  00. 
Syr.  Scillae  20-00. 
D.  S.  Esslöffelweise. 

Ep.  Pulp.  Colocynth.  2  00. 
F.  1.  a.  Infus. 
Colat.  140  00. 
adde 

Syr.  aurant.  cort.  20-00. 
D.  S.  Smal  täglich  1—2 
Esslöfl'el. 


Krankheiten  der  Milz. 

Der  acute  Milztumor. 

Ursachen.  Der  acute  Milztunior.,  seinem  Wesen  nach 
eine  parenchymatöse  Entzündung  im  Sinne  Y  i  r  che  w's,  ist 
eine  häufige  Begleiterscheinung  acuter  Infectionskraukheiten. 
So  ist  derselbe  eines  der  wichtigsten  und  constantesten 
Symptome  .  beim  Wechselfieber,  Typhus,  Puerperalfieber, 
Pyämie ;  ini  Verlaufe  des  Icterus  gravis  (L  e  b  e  r  t,  i^'  r  e  r  i  c  h  s), 
der  Diphteritis  (Oertel),  der  acuten  Exantheme  (Blattern, 
Maseru,  Scharlach  [Fr  i  ed r e i  cb]),  gehört  das  Auftreten 
acuter  Milztumoren  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Von  anderen 
Krankheiten  ist  namentlich  die  acute  Miliartuberculose  fast 
immer  durch  einen  Milztumor  complicirt.  Von  einzelnen  Beob- 


—  205  — 


achtern  wurden  noch  bei  der  epidemischen  Cerebrospiual- 
meuiugitis  (Mos  1er),  bei  Coryza,  Erysi])elas,  Pneumonie 
(Fried  reich),  bei  sprimärer  syphilitischer  Induration  (\V  eil) 
mehr  minder  ausgepriigte  acute  Milzanschwellungen  constatirt. 

Symptome.  Für  das  subjective  Gefühl  der  Patienten 
gibt  sich  tlcr  acute  Milztumor  um  so  weniger  zu  erkennen, 
als  fast  immer  die  primäre  Krankheit  mit  ihren  schweren 
SjTiiptomen  in  erster  Pieihe  steht.  Nur  selten  wird  ein  dumpfer 
Schmerz  in  der  Milzgegend,  der  bei  angebrachtem  Druck 
sich  steigert,  angegeben.  Um  so  bedeutungsvoller  ist  der 
durch  die  physikalische  Untersuchung  ermittelte  Befund. 
Durch  die  PaJpation  ist  bei  tiefer  Inspiration  eine  grosse  resi- 
stente, ans  dem  linken  Hypochondrinm  entspringende  6e- 
schwnlst,  von  meist  glatter,  selten  höckeriger  Oberfläche  fühl- 
bar (Braune),  wenn  nicht  die  Weichheit  der  Milz  oder  hoch- 
gradiger Meteorismus  alle  Unterschiede  verwischen.  Durch 
die  Percussion  kann  man  eine  Ausdehnung  der  Milzdämpfung 
über  ihre  normalen  Grenzen  nicht  in  allen,  wenn  auch  in 
den  meisten  Fällen  nachweisen.  Meteorismus,  hochgradiger 
Ascites  sind  geradezu  absolute  Hindernisse  auch  für  die 
Percussion.  Durch  die  Auscultation  siud  manchmal  eigen- 
thümliche  summende  Geräusche  über  der  Milzgegend  zu 
hören,  welche  Mos  1er  in  den  Gefässeu  der  Milz  entstehen 
lässt.  Zur  Unterächeidung  von  chronischen  Milztumoven  geben 
die  Anamnf-se,  die  durch  mehrmalige  Untersuchung  nach- 
weisbare Zunahme  der  Vergrösserung  in  kurzen  Zwischen- 
räumen, die  bedeutendere  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  ver- 
lässliche  Anhaltspunkte.  Der  acute  Milztumor  geht  entweder 
in  den  chronischen  über  (nach  Wecliselfieber)  oder  er  bildet 
sich  zur  Xorm  zurück,  wenn  die  Causalerkrankung  der 
Heilung  entgegengeht.  In  seltenen  Fällen  führt  der  Ausgang 
in  Zerreissung  der  Milz  den  Tod  herbei. 

Therapie.  In  allen  Fällen  von  acuter  Milzanfchwellung 
ist  vor  Allem  die  Behandlung  des  primären  Leidens  einzuleiten. 

I  Das  beste  und  anerkannteste  Milzverkleinerungsmittel  ist  die 
Chinarinde  in    ihren   verschiedenen    Präparaten.  Mosler 

•  emptiehlt,,eine  Combination  der  Anwendung  des  kalten  Wassers 
auf  die  Milz  unter  gleichzeitiger  Darreichung  von  Chinin",  warnt 
aber  vor  dem  Gebrauch  der  kalten  Douche  auf  die  Milz- 
gegend im  Typhus,  als  einem  „zu  jähen  Eingriff."  Droht  der 
Uebergang  in  einen  chronischen  Milztumor,  so  sind  die 
Splenica  consequent  anzuwenden.  Zu  denselben  gehört  ausser 
dem  Chinin:  der  Arsen,  Jod,  Brom  (insbesondere  Bromkali), 
Quecksilber,  xVmmoniak.  In  neuerer  Zeit  ist  die  Tinctura 
Eucalypti  globuli,  sowie  das  Oleum  Eucalypti  australe  als 
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besonders  gegen  "Wechselfiebertumoren  wirksam  gertilimt 
■worden.  Mai  er  und  Botkin  haben  von  der  Faradisation 
der  Milz  günstige  Resultate  gesehen. 


Rp.Chinin.  hydrochloric.  4-00. 
Acidi  h3drochloric.  2'00. 
Aqu.  dest.  150-00. 
Mucilag.  Gumm.  arab. 
Syr.  simpl.  aua  20-OU. 
Tnct.  Cinnamom.  lO'OO. 
M.  I).  S.  Morgens  G,  7, 
S  Uhr  je  einen  Esslöff. 

(Mösle  r.) 


Rp.  Cinchon.  tannic.  2  00. 
Sacch.  alb.  1-50. 
Div.  in  dos.  3. 
S.  3mal  tägl.  1  Pulver. 

(Bauib  erger.) 


Der  chronische  Milztumor.  —  Milzhypertrophie.  — 
Pseudoleukämie. 

Ursachen.  Die  einfache  Hypertrophie  bildet  sich  sehr 
oft  aus  einem  acuten  Intermittens -Tumor  und  zwar  bei 
langem  Bestehen  des  Wechselfiebers.  Auch  wird  sie  als 
alleiniges  Symptom  der  Malariainfection  ohne  gleichzeitige 
Fieberanfälle  beobachtet.  Sehr  oft  ist  sie  bedingt  durch  Herz- 
fehler, insbesondere  durch  lusufi'icienz  des  Mitralis  (Stauungs- 
tumor). —  Die  Pseudoleukämie,  bei  welcher  die  Yergrösserung 
der  Milz  durch  Hypertrophie  einen  viel  höheren  Grad  erreicht, 
ohne  dass  das  Blut  den  leukämischen  Charakter  zeigt,  wird 
von  Yirchow  „als  malignes  metastasirendes  Lymiihosarcom" 
in  eine  weiche  und  eine  harte  Form  eingetheilt,  und  kommt 
vorzüglich  beim  männlichen  Geschlecht  vor.  Von  der  eigent- 
lichen Aetiologie  dieser  Erkrankung  weiss  man  sehr  wenig. 
Nach  Trousseau  sind  eiuigemale  Lymphrüsenentzündung, 
Dacryocystitis,  Otorrhoe,  Coryza  chronica  vorausgegangen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  bei  der  Pseudoleu- 
kämie bestehen  in  Schwellung  der  Lymphdrüsen,  bedeutender 
Volumszunahme  der  Milz,  intensiver  Kachexie  mit  raschem 
Kräfte  verfall.  Schmerzen  sind  überhaupt  nicht  oder  m  sehr 
massigem  Grade,  Fieber  imr  in  manchen  Fällen  vorhanden. 
Das  hervorgehendste  Symptom  ist  die  tiefe  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  welche  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  den  Tod  durcli  Erschöpfung  herbeiführt.  Häufig  wird 
Dyspnoe  (bedintft  durch  Gompressionsstenose  der  Trachea 
oder  der  Bronchien  —  oder  durch  den  Druck  der  geschwol- 
lenen Lymphdrüsen  auf  den  Vagus)  beobachtet.  Ausserdem 
sind  Anasarka,  Ascites,  Nasenbluten,  Petechien,  Gehiruha- 
morrliagien  zwar  nicht  constante,  aber  immerhin  nicht  seltene 
Complicationen. 
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Therapie.  Obschou  fast  immer  jede  Behandlung 
fruchtlos  bleibt,  so  sind  doch  aucli  vollständige  Heilung 
AVuuderlich)  und  entschiedene  Besserung  (Mos  1er)  er- 
zielt worden  —  und  zwar  durch  die  energische  Anwendung 
der  bei  der  Therapie  des  acuten  Milztumors  aufgezilhlteu 
Splenica.  Insbesondere  sind  grosse  Dosen  Chinin  uud  zur 
Hebung  der  Kräfte  Eisenpräparate,  sowie  Eisenmoorbäder 
angezeigt. 


Ep.  Ferr.  hydrog.  reduct. 

roo. 

Chiu.    hydrochlor.  0"30. 
Pulv.  cort.  Cinnam. 
Sacch.  alb.  ana  2  00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  10. 
D.   S.   2— 3mal  täglich 
1  Pulver. 


Kp.Chiniu i  hydrochloric.  5  00. 
Soh  e  in  Acid.  hvdrochlor. 

gtt.  15-00. 
Aq.  dest.  q.  s.  adde: 
Pulv.  Rad.  Althaeae. 
Sacch.  alb.  ana  q.  s.  u. 

f.  pil.  Nr.  100. 
Consp.  pulv.  cort.  Cassiae. 

Cinnamom. 
D.  S.Morgens  und  Abends 
je  5 — 10  Stück  zu  nehmen. 

(Mösl  e  r.)  | 

Amyloide  Degeneration.  —  Speckmilz. 

Ursachen.  Die  Speckmilz  ist  ihrer  Entstehung  nach 
auf  dyskrasische  Blutbeschaffenheit  zurückzuführen.  Nach 
Dickinson  ist  nur  zwischen  Eiterung  und  amyloider  De- 
generation ein  Causalnexus  gegeben,  indem  er  die  letztere 
von  der  Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  und  Alkalien  ab- 
leitet. Fehr's  Zusammenstellungen  weisen  die  constitutio- 
nelle  Syphilis  als  häufigste  Veranlassung  der  Amyloidmilz 
nach.  In  zweiter  Reihe  stehen  chronische  Lungenaft'ectioneu 
(Tnberculose  —  Bronchitis  chronica).  Aber  auch  Scropliu- 
lose,  Wechselfieber,  Alkoholismus,  chronische  Nephritis, 
Cirrhosiä  hepatis,  chronische  Peritonitis  werden  als  Ursachen 
der  Speckmilz  angeführt.  Die  Sagomilz  wird  meistens  bei 
Kindern  als  Folge  chronischer  Darmkatarrhe  beobachtet. 

Symptome.  Neben  den  Erscheinungen  der  Grund- 
krankheit führen  namentlich  die  physikalischen  Symptome 
des  chronischen  Milztumors,  der  oft  eine  enorme 
Grösse  erreicht,  .zur  Diagnose.  Gewöhnlich  erstreckt  sich 
die  amyloide  Degeneration  auch  auf  andere  Organe,  ins- 
besondere ist  beträchtlicher  Lebertumor  fast  immer  vor- 
handen, ('hariikteristisch  ist  das  bleiche,  anämische  Aus- 
sehen der  Krankeu.  A'erdsuungl^eschwerden  (Ap])etitlosig- 
keit,  Erbrechen,  langdauernde  Durclifälle,  wobei  die  Stühle 
eine  anfallend  blasse  Farbe  zeigen)  gehören  zu  den  regel- 
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massigen  Vorkommnissen.  Auch  die  Function  der  Nieron 
ist  früher  oder  später  gestört,  sobald  auch  diese  Organe 
von  der  speclcigen  Entartung  ergritten  werden.  Daher  ist 
die  wiederholte  Untersuchung  des  Harns  nicht  zu 
unterlassen.  Schmerzen  treten  nur  auf,  wenn  in  Folge  der 
Anschwellung  Entzündung  der  Milzkapsel  sich  hinzugestellt. 
Von  Grainger  Stewart  werden  noch  Hämorrhagien  (Blut- 
brechen, Dai'mblutungen  etc.)  als  manchmal  beobachtete  Com- 
plicatiou  angegeben.    Die  Prognose  ist  meistens  ungünstig. 

Therapie.  Die  Causalbehandlung  kann  in  den  Fällen, 
wo  die  Krankheit  noch  in  ihrem  Anfangsstadium  ist.  Gün- 
stiges leisten.  Namentlich  eine  antisyphilitische  Cur,  sowie 
Sistirung  eines  Eiterungsprocesses  erweisen  sich  oft  von 
Nutzen.  Gegen  den  Milztumor  selbst  ist  wieder  mit 'den 
erprobten  Milzmitteln  einzuschreiten.  Kern  er  empfiehlt 
gegen  alle  Arten  Milztumoren  das  Chininum  muriaticum 
amorphum,  das  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  und  Re- 
sorbirbarkeit  dem  schwefelsauren  Salz  vorzuziehen  sei.  Zur 
Erhöhung  der  Wirkung  gibt  Kern  er  kohlensäurehältiges 
Getränk  (Sodawasser  eic).  Von  Wunderlich  und  Hasse 
wird  das  neutrale  schwefelsaure  Chinoidin  als  ein  billiges 
und  wirksames  Präparat  gerühmt. 

Milzentzündung.  —   Splenitis.  —  Hämorrhagische 

Infarcte. 

Ursachen.  Die  Milzentzündung  wird  am  häutigsten 
veranlasst  durch  Embolie  und  Thrombose;  daher  ihr  Vor- 
kommen bei  Endecarditis,  Klappenkrankheiten,  atheromatösen 
Process  in  der  Aorta,  Pyämie,  Typhus,  Puerperalfieber,  Mor- 
bus Brigthii.  Spontan  entwickelt  sich  Splenitis  nur  in  den 
allerseltensten  Fällen.  Auch  traumatische  Einwirkungen 
sind  kaum  als  ätiologische  Momente  der  Milzentzündung  an- 
zuerkennen, da  sie  häufiger  Zerreissung  der  Milz  bewirken. 
Nach  Balyn  sollen  heftige,  körperliche  Bewegungen  (for- 
cirte  Märsche)  Milzentzündung  hervorrufen  können. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Milzentzündung 
sind  sehr  oft  so  dunkel  und  wenig  hervortretend,  dass  selbst 
ausgedehnte  Milzabscesse  gar  nicht  selten  erst  bei  der  Sec- 
tion  entdeckt  werden.  Schmerz  fehlt  auch  hier  wie  bei  allen 
Milzerkrankungen  so  lange,  als  nicht  der  peritonäale  üeher- 
zug  der  Milz  in  den  Entzündung?process  einbezogen  ist. 
Eine  Milzvergrösserung  ist  in  allen  jenen  Fällen  nicht  zu 
eruiren,  wo  nur  kleine  oder  wenige  Entzündungsherde  vor- 
handen. Manchmal  ist  durch  die  Palpation  eine  umschrie- 
bene Resistenz  nachweisbar.  Fieber  ist  zwar  immer  vor- 
handen, doch  meistens  auf  die  primäre  Erkrankung  zurück- 
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zuführen  Es  gewinnt  erst  eine  diagnostiscbe  Bedeutimg, 
wenn  eintretende  Schüttelfröste  den  Uebergaug  m  Eiterung 
aiizei'^eu  Doch  auch  dann  ist  die  Localisatiou  derselben  in 
der  Milz  nicht  immer  zu  constatiren.  Fluctuatiou,  allma- 
liee  Ausdehnung  der  Milzdämpfung,  heftige  Schmerzen  im 
linken  llvpochondrium  wären  allerdings  entscheidend,  doch 
sind  dies"  eben  anch  keine  constanten  Erscheinungen.  An 
und  für  sich  kommt  der  Ausgang  in  Eiterung  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  (namentlich  bei  zu  Grunde  liegender 
Pvämie)  vor.  GewöhnKch  endigt  die  Milzeutzündung  —  dies 
triU  insbesondere  von  den  keilförmigen  Infarcten  —  m  Indu- 
ration und  Genesung,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Cau- 
salerkrankung  einen  günstigen  Verlauf  nimmt.  Selbst  bei 
eingetretener  Perforation  kann  noch,  wenn  die  Entleerung 
des  Eiters  in  den  Magen  oder  Darm  erfolgt,  vollständige  Hei- 
luri"  eintreten.  Bricht  der  Absceas  in  die  Peritonealhöhle 
durch,  so  erfolgt  rascher  Tod,  oder  der  Eiter  wird  in  der 
Bauchhöhle  abgesackt  und  das  letale  Ende  tritt  erst  nach 
längerer  Zeit  ein,  nachdem  Fieber,  Schmerzen,  Kachexie  vor- 
ausgegangen, -r^  ,  , 

Therapie.  In  erster  Linie  steht  die  Behandlung  der 
causalen  Erkrankung.  Gegen  die  Splenitis  ist  anthiphlo- 
gistisch  vorzugehen  (Eisumschläge  auf  die  Milzgegend,  ört- 
liche Bliitentziehungen  etc.). 

Zerreissung  der  Milz. 

Ursachen.    Dieselben    sind    entweder  traumatischer 
Natur  (Erschütterung  durch  Schlag,  Stoss  auf  die  Milzgegend 
—  oder  durch  Fall  von  einer  bedeutenden  Höhe),   oder  sie 
werden  durch  Erkrankungen  der  Milz  dargestellt.    So  ist 
■  spontane  Ruptur  der  Milz  als  Folge  acut  auftretender,  ex- 
:  cessiver  Milzanschwellimg  bei  Typhus   und  Wechselfieber 
!  beobachtet  worden.  Ausserdem  geben  pathologische  Verände- 
1  rangen  (Fiebermilz  etc.)  als  disponirende  Momente  zur  Milz- 
ruptur Veranlassung,  indem  dann  geringe  mechanische  Insulte 
genügen,  die  Berstung  herbeizuführen.    Simpson  hat  sie 
von  Schwangerschaft  und  Geburt  abhängig  gesehen. 

Symptome.  Heftiger  Schmerz  in  der  Milzgegend,  der 
I  über  den  ganzen  Unterleib  ausstrahlt,  Empfindlichkeit  gegen 
1  Druck  von  aussen,  das  Gefühl,  als  ob  etwas  im  Unterleibe 
I  zersprungen  wäre,  leiten  die  sehr  schweren  Erscheinungen 
i  der  Milzruptur  ein.  Zu  ihnen  gesellen  sich  die  Symptome 
1  der  inneren  Blutung :  Blässe,  Kälte  der  Extremitäten,  kleiner 
t  frequenter  Puls ,  Sinnesstörungen ,  Ohnmacht ,  Auftreibimg 
(  des  Unterleibes.  Meistens  tritt  innerhalb  24  Stunden  der 
'  Tod  ein. 
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Therapie.  Da  eine  Heilung,  wenn  auch  noch  so  un- 
wahrscheinlich, nicht  absolut  unmöglich  ist,  so  ist  in  jedem 
Falle  ein  gegen  die  Blutung  und  den  Collapsus  gerichtetes 
Verfahren  einzuleiten.  Das  Nächste  ist  das  Auiiegen  eines 
Eisbeutels  auf  die  Milzgegend.  Die  Compression  der  Milz 
von  unten  her  ist  durch  Eingiessen  einiger  Liter  Eiswasser 
in  das  Colon  mittelst  Darmschlauches  zu  erzielen  i'Mosler). 
Auch  subcutane  Injectiou  von  Extr.  Secal.  corn.  ist  zu  ver- 
suchen. Vigla  empfiehlt  grosse  Dosen  Opium.  Bei  Col- 
lapsus sind  die  bekannten  Reizmittel  (Wein,  Aether,  Mo- 
schus etc.)  anzuwenden. 

Neubildungen  in  der  Milz. 

Die  Tuberculose  der  Milz  tritt  nie  selbständig  auf, 
sondern  nur  im  vorgeschrittenen  Stadium  allgemeiner  Tuber- 
culose. Es  gibt  eine  acute  und  chronische  J'orm.  Das 
Leiden  ist  am  Lebenden  sehr  schwer  zu  diagnosticiren. 
Wenn  bei  hochgradiger  Tuberculose  anderer  Organe  die  Milz 
bei  Druck  schmerzhaft  und  ansehnlich  grösser  wird,  so  kann 
man  auf  acut  entstandene  Milztuberkel  schliessen.  Auch 
die  chronische  Tuberculose  der  Milz  erlaubt  nur  eine  "Wahr- 
schoinlichkeitsdiagnose  auf  Grund  einer  nachweisbaren  Milz- 
anschwelluug.  Doch  schliesst  natürlich  das  Fehlen  der  Milz- 
anschwellung das  Vorhandensein  einer  nicht  eben  grossen 
Anzahl  von  Tuberkeln  nicht  aus.  Eine  Behandlung  ist 
selbstverständlich  nicht  möglich.  —  Der  Krebs  betrifft  die 
Milz  meist,  nur  secuudär  in  Folge  von  Lebercarcinom  oder 
Magenkrebs  und  ist  überhaupt  eine  seltene  Erkrankung.  Die 
Diagnose  müsste  sich  gründen  auf  den  Nachweis  eines  Leber- 
oder Magenkrebses  etc.,  einer  Milzvergrösserung  und  etwaiger 
Tuberositäteu  au  der  Milzoberfläche  oder  an  deren  Rändern.  — 
Syphilome  in  der  Milz  bedingen  ebenfalls  einen  mehr 
minder  ausgeprägten  Tumor.  Der  syphilitische  Milztumor 
hat  aber  (abgeseheu  von  der  Amyloidmilz  bei  Syphilis)  noch 
eine  andere  Entstehungsweise,  er  kann  nämlich  aus  einer 
diffusen  Splenitis  hervorgehen.  Paart  sich  ein  Milztumor  mit 
unzweifelhaft  festgestellter  Lebersyphilis,  wie  dies  nach  Op- 
polzer  und  Frerichs  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  kann 
die  syphilitische  Natur  des  Milztumors  als  gewiss  ange.iommen 
werden.  Ein  wichtiges  Symptom  ist  die  Milzanschwellung 
bei  angeborener  Syphilis,  wo  sie  sehr  oft  längere  Zeit  die 
einzige  Erscheinung  ist  (Eisenschitz).  Weil  hat  in 
einigen  Fällen  die  Milz  schon  beim  Auftreten  der  primären 
Induration  anschwellen  gesehen;  in  der  Regel  tritt  aber  der 
syphilitische  Milztumor  in  einer  sehr  späten  Periode  auf. 
Die  Behandlung  kann  nur  eine  antisj-philitische  sein. 


Leukämie. 


Formen.  Je  nachdem  die  Krkraukiuig  von  den  Lymph- 
Ldrüseu  oder  der  Milz  ihren  Anfang  nimmt,  unterscheidet  man 
eine  lymphatische  Form,  Lymphilmie  (Virchow)  und 
[  eine  1 1  e  u  a  1  e  ,  S  j)  1  e  n  ä  m  i  e  (Virchow).  Zu  diesen  kommt 
'.  eine  dritte  Form,  bei  welcher  der  Ausgangspunkt  der  Leu- 
s.kämie  dus  Knochenmark  ist,  myelogene  Leukämie  (Xeu- 
mann).  In  den  entwickelteren  Stadien  combiniren  sich 
meist  die  erwähnten  Formen  miteinander. 

l'r Sachen.  So  lauge  die  eigentlichen  Eutstehuugsgründe 
der  Leukämie  niclit  gekannt  sind,  werden  die  ihr  in  vielen 
Fällen  zeitlich  vorangehenden  Krankheiten  und  Zustände 
als  Causalmomente  augesehen.  Zu  diesen  zählen  chronische 
Darmkatarrhe,  Intermittens,  Syphilis,  Gemüthsdepressionen 
;(Bamberger).  Die  hauptsächlichste  Disposition  liegt  in 
.-schlechten  "Lebensverhältnissen,  daher  die  meisten  Fälle  von 
Leukämie'  ans  der  ärmeren  Bevölkerung  sich  recrutiren. 
'vAusserdem  sind  noch  männliches  Geschlecht,  beim  weiblichen 
Geschlecht  Störungen  der  Genitalfunctionen  prädisponirende 
Umstände.  Von  den  Gelegenheitsursachen  ist  noch  anzu- 
führen das  Trauma,  welches  entweder  auf  die  Milz  direct 
einwirkend  (Schlag,  Stoss  etc.)  oder  auch,  indem  es  einen 
vKnochen  trifft  (Fractur  des  Oberschenkels  etc.),  Leukämie, 
:im  letzteren  Falle  auf  „myelogenem"  Wege  bedingen  kann. 

Symptome.  Da  die  Leukämie  als  ein  localcr  Process, 
;;als  Hyperplasie  der  Lymphzellen  in  einem  der  oben  ge- 
jiannten  Organe  entsteht  und  erst  später  sozusagen  durch 
Infection  des  Blutes  zu  einer  constitutionellen  Erkrankung 
sich  ausbildet,  so  müssen  diesen  zwei  Entwicklungsstufen 
entsprechend  auch  deren  Symptome  gesondert  betrachtet 
werden.  Im  Anfangsstadium  stehen  die  subjectiven  Er- 
scheinimgen  im  Vordergrund.  Kopfschmerz ,  Schwindel, 
■  Schmerzen  in  der  Milzgegend,  Schwäche,  Trübsinn,  Ohren- 
sausen, Herzklopfen  etc.  treten  in  verschiedener  Reihenfolge 
und  Combination  auf.  Dann  kommen  Abmagerung,  Verdauungs- 
störungen, Anschwellung  der  Lymphdrüsen  an  verschiedenen 
[■Steilen  des  Körpers  oder  ein  Milztumor  hinzu.  Nachdem 
i  diese  Prodromen  kürzere  oder  längere  Zeit  (einige  Wochen 
I  bis  mehrere  Jahre)  bestanden,  steigern  sich  im  zweiten 
[  Stadium  alle  Beschwerden,  namentlich  die  Schwäche  und 
f 'Mattigkeit  wird  bedeutend,  die  Kranken  klagen  über  Kurz- 
^  athniigkeit,  manchmal  sind  hochgradige  Dyspnoeanfälle ,  zu- 
weilen Geistesstörungen,  immer  eine  tiefe  Traurigkeit  vor- 
handen. Nun  wird  auch  die  Auftreibung  des  Unterleibes  auf- 
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falleud.    Die    sehr   beträchtliche  Ver grö  sseruug  i 
der  Milz  ist  leicht  durch  Palpation  und   Percussioii  zu 
constatiren.  Meistens  ist  dieselbe  mit  einer  Intumebcenz  der  i 
Leber    vergesellschaftet.    Auch    die    geschwollenen,  hart- 
linolligen  Mesenterialdrüsen  sind  manchmal  durch  die  Bauch-  : 
decken  hindurch  zu  fühlen.  Eine  häulige  Erscheinung  bilden  ; 
die  in  diesem  Stadium  •  (bei  lienaler  Leukiimie;  auftretenden 
Hämorrhagien.    Die  Darmfunctionen  sind  meistens  gestört, 
namentlich  sind  anhaltende  Durchfälle  im  späteren  Verlaufe 
etwas  Gewöhnliches.  Appetit  und  Durst  sind  sehr  oft  normal; 
dages^en   gehören   Schlingbeschwerden   (durch   Druck  ver- 
grösserter  Drüsen)  zu  den  häufigen  Vorkommnissen.  Der! 
staxk  sauer  reagirende  Harn  hat  eine  dunklere  Farbe  und 
ein    erhöhtes    specitisches    Gewicht    (1020—1027).  Nach) 
längerem   Stehen   desselben    bildet    sich    ein  Sedimentumi 
latericium  (aus  harnsaurem  Natron  und  Ammoniak).  Einj 
aus  einer  tiefen  Nadelstichwundc  gewonnener; 
Blutstropfen  zeigt  unter  dem  Mikroskope  eine 
deutliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen, bis  zu  dem  Grade,  dass  das  Blut  wie  Eiter  aussieht. 
Die  Prognose  ist  eine  ungünstige,  obwohl  im  ersten  Stadium 
Heilung  möglich  ist.  Hat  sich  aber  die  leukämische  Kachexie 
etablirt'  so  führt  diese  gewiss  zürn  Tode.    Ausserdem  be- 
dingen  sehr  oft   die    zahlreichen   Complicationen  imnerc 
Blutungen  und  Apoplexien,  Pleuritis  und  Peritonitis,  Haut- 
entzündungen und  Lymphangioitis,  Tuberculose,  Pneumonie, 
Morbus  Brighti  etc.)  den  tödtlichen  Ausgang. 

Therapie.  Prophylaktisch  ist  bei  vorhandenen  Darm- 
katarrhen, Intermittens,  Syphilis  etc.  einzuschreiten.  Die 
Indicati  morbi  verlangt  die  energische  Anwendung  des  Chmins. 
Auch  örtliche  Kälte,  Electricität,  Arsenpräparate  sind  zu 
gebrauchen,  wie  überhaui)t  kein  Splenicum  unversucht 
bleiben  darf.  Neben  dem  Chinin  (das  am  besten  als  amorphes 
salzsaures  Chinin  gegeben  wird)  sind  Eisenpräparate  zu  ver- 
abreichen. Zeitweilig  kann  an  die  Stelle  des  Chimns  Oleum 
Eucalypti  oder  Piperin  treten.  Von  localen  Mitteln  sind  noch 
die  parenchymatösen  Injectionen  von  Solut.  Fowleri  oder  ver- 
dünnter Carbolsäure  (Mösle  r)  zu  erwähnen.  Die  Exstirpation 
der  Milz  (Splenotomie)  ist  als  ein  sehr  gefährhches  Wagniss 
anzusehen.  Dasselbe  gilt,  wenn  auch  in  geringerem  Masse, 
von  der  Transfusion  defibrinirten  Menschenblutes.  Eine 
rationelle  symptomatische  Behandlung  wird  gegen  jede 
einzelne  lästige  Erscheinung  ihre  Vorkehrungen  zu  treffen 
^  haben. 
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pRp.Ol.  Eucalypti  gtt.  100.        Rp.  Chin.  sulfur.  -100 

Piperiui.  Acid.  .sulphur    Jil.  2  00. 

(  erae  alb.  ana  4-00.  byr.  simpl.  •'»•O«- 

Pulv.  rad.  Altbeae.  T  oO.  Tnct.  C  inuamom.  10-00. 

M.  f.  pil.  Nr.  1-00.  j)   y_  Esslnffelweise. 

Consp.  Pulv.  Cort.  Cass. 

Cinnam. 

D.  S.  Täglich  3mal  3—5 
Stück.       (Mösle  r.) 

Melanaemie. 
Ursachen.  Das  massenhafte  Auftreten  von  schw  arzem, 
seltener  gelbem  oder  braunem  Pigmente  im  Blute  (m  Form 
von  Körnchenconglomeraten,    Pigmentzellen  und  Pigment- 
schollen) welches  das  Wesen  der  Melanämie  ausmacht,  wird 
alh'emeiü  durch  den  Untergang  rother  Blntkörpei-chen  er- 
. klärt    Als  ursprüngliche  Bildungsstätte  der  Pigmentstofte 
A-wird  die  Milz  angesehen,  und  als  Ursache  für  deren  Ent- 
::stehuncr  respective  für  die  Nekrose  der  Blutkörperchen 
.sind  geVisse  perniciöse  Formen  von  Wecbselfieber  festgestellt. 

Symptome.    Die  Erscheinungen  hangen  ab  theils  von 
idem  Verluste  an  rotheu  Blutkörperchen,  theils  von  den  man- 
.nigfachen  Localerkrankungen,  welche  durch  Verstoptung  von 
LCapillaren  mit  dem  im  Blute  circulirenden  Pigment  hervor- 
» gerufen   werden.    Constant  ist   ein   ziemlich  ansehnlicher 
Milztumor,  dessen  Bedeutung  für  die  Diagnose  durch  seine 
nachgewiesene  Entwicklung  aus  einem  Wecliselfieberlumor 
erhöht  wird.    Ebenso  sind  weitgediehene  Kachexie,  mehr 
minder  intensive  Grade  von  Anämie  regelmassige  Vorkomm- 
.nisse.    Eine  sehr  häufige  Erscheinung  sind  gewisse  Hirn- 
svmptome,   die  nach  Frerichs  in  leichteren  Fällen  als 
Kopfschmerz  und  Schwindel,  in  schwereren  als  Delirium, 
Coma.   Lonvulsionen,  Lähmungen  auftreten.    Dieselben  be- 
:  gleiten  entweder  nur  die  Fieberparoxysmen,  oder  sind  con- 
;tinuirlich  (auch  in  den  Intermissionen)  vorhanden.  Nach 
KFrerichs  ist  der  Causalzusammenhang  dieser  cerebralen 
PPhänomene    mit   Pigmentverstopfung    der  Gehirncapillaren 
nie  Iii  erwiesen.    Ausserdem  wurden  in  einzelnen  Fällen 
Darmblutungen,    profuse  Diarrhoen,    Ascites,  Albuminurie, 
Hämaturie,  Ischurie,  Blasen-  und  Urethraineuralgie  etc.  beob- 
achtet.   Die  Haut    erleidet  gewöhnlich  Verfärbungen  in's 
1  Aschgraue  oder  Braungelbe.    Die  Untersuchung  eines 
Blutstropfens  unter  dem  Mikroskope  ergibt  das 
Vorhandensein  zahlreicher  Körnchen  schwarzen 
Pigments  in  demselben.  Die  Prognose  ist  eine  ungünstige. 
1  Ausser  den  Gefahren  für  das  Leben,  welche  in  dem  unauf- 
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haltsamen.  Fortschritt  der  Kachexie  liegen,  können  die  inter- 
currenten  Erscheinungen,  speciell  die  cephalischeu,  in  kür- 
zester Zeit  zum  Tode  führen. 

Therapie.  Die  Prophylaxis  hat  in  schweren  Fällri. 
von  Wechselfieber  durch  ein  energisches  antifebriles  Ver- 
fahren (insbesondere  durch  grosse  Dosen  Chinin)  der  Ent 
Wicklung  von  Melanämie  vorzubeugen.  Hat  sich  letzter' 
einmal  ausgebildet,  so  ist  noch  immer  Verkleinerung  df- 
Milztumors  als  einzig  erfüllbare  Indication  zum  Hauptzieli 
der  Behandlung  zu  machen.  Es  sind  daher  auch  allein  ih: 
Splenica  bei  dieser  P>krankung  von  W^irksamkeit.  Neben 
ihnen  sind  Eisenpräparate  zu  gebrauchen  und  ist  sympto- 
matisch gegen  die  Localerkrankungen  einzuschreiten. 

Echinococcus  der  Milz. 

Symptome.  Das  einzig  verlässliche  ist  ein  Tumor 
in  der"  linken  Seite,  der  sich  durch  Palpation  und  Percussion 
genau  umschreiben  lässt.  In  der  Regel  ist  derselbe  als 
Hervorwölbung  in  der  Milzgegend  auch  durch  die  Adspection 
zu  erkennen.  Ueber  seine  Natur  belehrt  die  an  verschie- 
denen Stellen  desselben  variirende  Consistenz,  so  dass  neben- 
einander elastische,  f  1  u  c  t  u  i  r  e  n  d  e  und  unnachgiebige  Par- 
tien nachweisbar  sind,  das  allmälige  "Wachsthum,  der  chro- 
nische, durch  Jahre  sich  hinziehende  Verlauf,  das  relativ 
wenig  gestörte  Allgemeinbefinden,  die  unbeeinträchtigte  Er- 
nährung, endlich  eine  Explorativpunktion,  wobei  aber  in 
der  entleerten  Flüssigkeit  nach  Wolff  Scolices  und  Haken 
oft  nicht  gefunden  werden,  die  Flüssigkeit  auch  wider  Er- 
warten als  eiweisshältig  oder  eitrig  sich  erweist.  Hyda- 
tidenschwirren  wird  nach  Finsen  und  Frerichs  nur  in 
wenigen  Fällen  wahrgenommen.  Die  aubjectiven  Erschei- 
nungen sind  meistens  gering  und  beschränken  sich  auf  das 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  in  der  Milzgegend.  In  an- 
deren Fällen  wieder  sind  von  Anfang  an  sehr  heftige 
Schmerzen  vorhanden,  die  oft  jahrelange  Intermissionen 
zeigen.  Von  dem  Druck,  den  der  wachsende  Echinococcus- 
sack  auf  den  benachbarten  Magen  etc.  ausübt,  sind  die 
manchmal  beobachteten  Verdauungsbeschwerden  abhängig: 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  StuhlverstopfuQg.  Eine  Ent- 
zündung des  Sackes  kündigt  sich  an  durch  Fieber  (Schüt- 
telfröste), Abmagerung  etc.  und  ist  als  ein  ungünstiges  Er- 
eigniss,  dass  zum  Tode  führen  kann,  anzusehen. 

Therapie.  Die  günstigen  Erfolge;  welche  eine  zu  di- 
agnostischen Zwecken  unternommene  Probepunktion  oft  nach 
sich  zieht,  haben  der  Punktion  auch  in  der  Behandl uug 
des  Echinococcus  Anhänger  verschafft.    Simon  hat  die 
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Doppelpuül<tion  empfohlen.  Schrootter  sah  vou  der  ein- 
fachen Punktion  mit  nachfolgender  Jodeinspntzung  sehr  gute 
Resultate. 


Krankheiten  des  Pankreas. 

Die  Krankheiten  des  Pankreas  sind  im  Ganzen  sehr 
selten    und  nur  wenige  von  den  auf  pathologisch-anato- 
miachem  Wege  sichergestellten  Affectioneu  lassen  sich  unter 
Dünstigen   UmsUiaden  im  Leben   erkennen.    So  wird  das 
Vorkommen  einer  acuten  primären  Pankreatitis 
von  Vielen   ganz   geleugnet,  obwohl   doch  die  neuere  Zeit 
eini'^p  wohlconstatirte  Fälle  aufzuweisen  hat.  F  r  e  r  i  c  h  s ,  der 
dies°elben  zusammengestellt  hat  und  dessen  umfassende  Dar- 
stellung der  Pankreaskrankheiten   dieser  Skizze  zu  Grunde 
üegt,  spricht  sich  über  die  Möglichkeit,  die  acute  primäre 
Pankreatitis  zu  diagnosticiren,  sehr  reservirt  aus.  Schmerz 
im  Epigastrium,  der  in  die  Hypochondrien,  in  die  Rucken- 
nnd  Schultergegend   aussrahlt  uod  einen   sehr  hohen  Grad 
erreicht,  Unruhe,  Anirst,  Neigung  zu  Ohnmächten,  Würgen, 
Erbrechen    von    dünnen  galligen  Flüssigkeiten,  Stuhlver- 
stopfung, Fieber,  im  weiteren  Verlaute  rascher  Collapsus 
mit  kleinem,  frequentem,   unregelmässigem   Pulse,  kühlen 
Kxtremitäten.  verfallenem  Gesichte  —  alle   diese  Symptome 
lassen  nur  dann  eine  acute,  primäre  Pankreatitis  vermuthen, 
wenn  jede  andere  Erkrankung,  die  ähnliche  Erscheinungen 
bedingen  könnte,   mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden 
muss.     Die    Behandlung    ist    eine    antiphlogistische  und 
symptomatische.     Eisumschläge     und    Blutegel    auf  das 
Epigastrium,  Eispillen  und  Narcotica  gegen  das  Erbrechen 
und  den  Schmerz,  Escitantien  gegen  den  CoUaps  sind  hier 
ganz  selbstverständliche  therapeutische  Massnahmen.  Zu  den 
secundären  Formen  der  Pankreatitis  zählt  F  r  e  r  i  ch  s 
die  der  acuten  Leberatrophie  analoge  acute  parenchymatöse 
Degeneration  des  Pankreas  bei  acuten  Infectionskrankheiten, 
dann    die    meta  statischen    Abscesse    in  der 
Bauchspeicheldrüse     bei    Pyämie    und  Puerperal- 
krankheiten,  endlich  eine  durch  Metastase  einer  Parotitis 
bewirkte  Entzündung   des  Pankreas. 

Häufiger  sind  jedoch  die  chronischen  Er- 
krankungen des  Pankreas,  die  durch  venöse 
Stauungen  bei  Herz-,  Lungen-  und  Leberkrankheiten  be- 
dingte, die  von  der  Stauung  des  Driisensecretes  und  Er- 
weiterung der  Drüsengänge  abhängige,  die  allgemeine 
chronisch-interstitielle  Pankreatitis   in  Folge  übermässigen 
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Alkoliolgeuusses  (Säuferpankreas),  die  ex  coutiguo  von  be- 
nachbarten Krankheitsherden  fortgeleitete  partielle  Entzün- 
dung mit  dem  Ausgang  in  schwielige  Degeneration  (z.  Ii.  bei 
nach  dem  Pankreas  perforirendem  Magengeschwür),  endlich 
die  Pankreassyphilis.  „Nur  das  Vorhandensein  von  Fett- 
stühlen, von  unverdauten,  quergestreiften  Muskelfasern  in 
den  Darmentleerungen,  etwa  hinzutretende  Melliturie, 
epigastrische  Schmerzen  neuralgischen  Charakters,  sowie 
eine  nachweisbare,  quer  in  der  Tiefe  des  Epigastriums  ver- 
laufende Geschwulst  könnten  die  Diagnose  einer  chronisch- 
entzündlichen  Pankreasaffection  zu  einem  gewissen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  erheben"  (Fr  er  ich  s).  Die  Prognose 
ist  eine  ungünstige.  Von  einer  Therapie  kann  natürlich 
nur  in  einem  sehr  eingeschränkten  Sinne  die  Rede  sein. 
Empfohlen  wurden  Eisen,  Acidum  Halleri,  Wismuthoxyd, 
die  kohlensauren  Alkalien,  das  Friedrichshaller  Bitterwasser, 
Fussbäder  mit  Königswasser,  Calomel  etc.  Keines  dieser 
Mittel  ist  durch  das  physiologische  Experiment  oder  durch 
Erfahrung  au  Menschen  als  von  specifischer  Wirksamkeit 
erwiesen.  Rationeller  ist  ein  etwa  mögliches  causales 
Verfahren  (Schmiercur,  Sublimat,  Jodpräparate  bei  Syphilis, 
abführende  Mineralwässer  bei  Unterleibsstauungen  etc.). 
Sowie  Pepsin  hat  man  auch  „Pankreatin"  dargestellt, 
und  dasselbe  zum  Ersätze  des  verminderten  oder 
fehlenden  Secrets  bei  Pankreaskrankheiten  versucht. 
F  r  e  r  i  c  h  s  hält  es  für  zweckmässiger,  sich  eines  Infusums  zu 
bedienen,  das  aus  dem  Pankreas  eines  frisch  geschlachteten 
in  voller  Verdauung  begriffenen  Kalbes  oder  Schweines  be- 
reitet wird.  Namentlich  hat  Fies  bei  Pankreasatrophie  von 
dem  täglichen  Gebrauch  eines  Kalbspankreas  sehr  günstige 
Wirkungen  gesehen. 

Der  Pankre  askrebs.  Die  Aetiologie  desselben 
ist  so  dunkel  und  unaufgeklärt  wie  die  des  Krebses  anderer 
Organe.  Augeblich  sollen  Traumen  deuselben  begründen 
können.  Er  kommt  häufiger  bei  Männern  und  vornehmlich 
im  höheren  Lebensalter  vor.  Die  Symptome  sind  meistens 
nur  die  einer  schweren  Erkrankung  eines  Baucheingeweides 
und  geben  namentlich  Anlass  zur  Verwechslung  mit  Magen- 
krebs, chronischem  Magenkatarrh,  Leberaffectionen.  Das 
constanteste  ist  der  epigastrische  Schmerz,  der  meist  sehr 
heftig  und  entweder  contiuuirlich  ist,  oder  in  Paroxysmen 
mit  dazwischenliegenden  Intermissionen  auftritt.  Gewöhnlich 
strahlt  derselbe  nach  verschiedenen  Richtungen  aus:  in  das 
rechte  Hypochondrium,  in  die  Rücken-,  Kreuz-,  Schulter-, 
Unterbauchgegend.  Die  Wahrnehmung  einer  Geschwulst 
wäre  allerdings  ein  sehr  werthvolles  Merkmal,  ist  aber  sehr 
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oft  diircli  die  verborgene  Lage  des  Pankroask()i){es  (des 
häutigsten  Sitzes  des  Pankreaskrebses)  binter  der  Leber  un- 
müglfch  Die  Kacbexie  könnte  böchstens  iür  Krebs  über- 
haupt cbarakterislisch  sein.  Dagegen  würde  dessen  Locali- 
sation  ia  Pankreas  durcb  das  Auftreten  von  Melhturie  und 
Fettstüblen  wahrscbeinlicher  werden.  Da  aber  aucb  die 
durch  Druck  oder  Verbreitung  auf  Nacbbarorgane  bedingten 
Folgewirkungen  eines  Pankreaskrebses  (Erbrechen,  Iläma- 
temesis,  Ascites,  Icterus  etc.)  das  Bild  compliciren,  so  ist 
die  Diatrnose  um  so  schwieriger  und  daher  nur  unter  sehr 
günstigen  Umständen  überhaupt  möglich.  Die  Behandlung 
ist  rein  symptomatisch. 

Die  Pankreassteine  bleiben  meist  unerkannt, 
wenn  sie  auch  vielfache  Gesundheitsstörungen  nach  sich 
ziehen.  Letztere  haben  eben  nichts  Charakteristisches  und 
kann  darum  deren  Causalzusammenhang  mit  Steinbildung 
im  Pankreas  kaum  geahnt  werden.  Nach  F  r  e  r  i  c  b  s  wäre  auch 
eine  eventuelle  Pankreassteinkolik  von  einer  Gallenstein- 
kolik nicht  zu  unterscheiden. 


Krankheiten  der  Leber. 

Hyperämie  der  Leber.  —  Muskatnussleber. 

Ursachen.  Alle  jene  Momente,  welche  eine  Stauung 
des  Blutes  in  den  Lebergefässen  herbeiführen,  als  Klappen- 
fehler am  Herzen  und  an  seinen  grossen  Gefässeu,  sowie 
Texturerkrankungen  des  Herzens  und  des  Herzbeutels  (Endo- 
und  Pericarditis),  Emphysem  und  Cirrhose  der  Lunge,  Bron- 
chiektasie,  grosse  pleuritische  Elxsudate,  mangelhafte  Herz- 
energie, Druck  auf  die  Vena  cava  durch  Mediastinalge- 
schwülste  oder  Aortenaneurysmen  etc.  führen  zur  Blutüber- 
füllung dieses  Organs.  Eine  Congestion  zu  demselben  findet 
statt  hei  reichlichem  Genüsse  alkoholischer  Getränke,  ge- 
würzter oder  in  Menge  eingenommener  Speisen,  bei  acuten 
Infectionskrankheiten,  Wechselfieber,  bei  Unterdrückung  der 
Menstnial-  oder  Hämorrhoidalblutung  u.  dgl.  mehr. 

Symptome.  Die  objective  Untersuchung  ergibt  deu 
Befund  einer  im  Umfange  allseits  vergrösserten  Leber:  Die 
Adspection  lässt  eine  Hervorwölbung  des  rechten  Hypochon- 
driums  und  zuweilen  auch  eine  Hebung  des  Rippenrandes 
erkennen.  Bei  der  Palpation  ist  der  glatte  und  resistente 
Leberrand  unterhalb  des  Rippenbogens  zu  fühlen.  DiePer- 
cussion  lehrt,  dass  die  absolute  Leberdämpfung  —  die 
normaliter  nach  aufwärts  in  der  Mammillarlinie  bis  zum 
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unteren  Rande  der  ß.  Rippe  rfiicht,  in  der  Axillarlinie 
an  der  8.,  an  der  Wirbelsäule  au  der  11.  Ripj)e  steht  und 
nach  abwärts  durch  den  Rijjpenbofren  begrenzt  wird  —  all- 
seits zugenommen  hat.  Der  Kranke  klagt  über  ein  Gefühl 
der  Völle  und  des  Druckes  in  der  I>ebergegend,  welche  auch 
beim  Drucke  schmerzhaft  ist.  Bei  läuger  dauernden  Leber- 
congestionen  leidet  nach  Bamberger  die  Gemüthsstimmang 
und  es  neigen  manche,  besonders  gebildetere  Kranke  zu 
hypochondrischer  Verstimmung  hin.  Icterus  stellt  sich  erst 
später  eiu,  der  Ascites  ist  ebenfalls  durch  die  primäre  Af- 
fection  bedingt;  der  Verlauf  und  die  Prognose  richten  sich 
nach  dem  Causalmomente. 

Therapie.  Bei  der  Congestions-  als  auch  Stauungs- 
hyijerumie  der  Leber  ist  ableitend  auf  den  Darm  zu  wirken 
und  es  empfehlen  sich  hiezu  die  Mittelsalze  als  auch  die  sa- 
linischen Mineralwässer,  die  Glauber-  und  Bittersalz  ent- 
halten (Carlsbad,  Marienbad,  Hunyadi  -  Bitterwasser,  Hom- 
burg, Saidschiitz,  Kissingen).  Letztere  sind  besonders  in- 
dicirt,  wenn  es  sich  um  chronische  Fälle  handelt,  während 
sich  in  acuteren  die  Application  einiger  Blutegel  an  die 
Umgebung  des  Afters  (bei  Menstruations-Anomalien  an  den 
Muttermund)  vortheihaft  erweisen  dürfte.  Bei  Complication 
mit  Herzfehlern  wird  die  Regulirung  der  Herzthätigkeit 
durch  Digitalis,  bei  Hydrops-Anasarca  die  Verabreichung 
der  Diureticis  häufig  noch  gute  Dienste  leisten.  Letzteres 
Leiden  erfordert  zuweilen  die  Paracentese.  Die  Diät  sei 
eine  blande,  nicht  reizende,  —  häufige,  körperliche  Bewe- 
gimg ist  förderlich. 


Rp.  Dct.   concent.  rad. 

Graminis  150-00. 

Kali  tartarici  natr.  15-00. 

Syr.  Rub.  Idaei  20-00. 

D.  ad.  vitrum. 

S.  1— 2  8tündl.  2 Esslöffel. 
Ep.Pulv.  rad.  Rhei.  12-00. 

F.  c.  Mucilag.gi.  Arab.  q.  s. 

pill.Nr.lOO.  Obd.  gelatina. 

D.  S.  Abds.  2— 5  Stück. 


Rp.  Rad.   Rhei   pulv.  3-00. 
Aloes  2-00. 
Sapon.  medic. 

Myrrh.  pulv.  ana  0-15 

OLMenth.  pip.  gtt.  u  n  a  m 
Syrup.  simpl  4-00 

F.  pill  Nr.  120.  Consp. 

D.  Abends  3—6  Stück 
zu  nehmen. 


Entzünd-ang  der  Leber.  —  Hepatitis  suppurativa. 

Ursachen.  Die  im  Ganzen  seltenere  Krankheit  wird 
secundär  durch  Embolien  aus  Ulcerationsherden  in  den 
Unterleibsorganen  (Dysenterie,  Eiterungen  am  Rectum,  L  terus 
und  an  den  Genitalien,  Magengeschwüre.  Perityphlitis,  Ty- 
phus, Herniotomie)  sowie  nach  Verletzungen  am  bchadel  etc. 
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primär  dauesea  bei  Einklemmung  von  spitzten  Gallen- 
steineu  in  den  Galleawegen,  nach  Traumen,  Verwundungen, 
heftigen  Erkaltungen  etc.  beobachtet.  In  heiaseren  Ländern 
ist  sie  häufiger,  was  mit  der  grösseren  Verbreitung  der  Dy- 
senterie in  jenen  Gegenden  zusammenhängt. 

Symptome.  Bei  der  Häutigkeit  der  metastatischen 
Form 'sind  die  nachfolgenden  Momente  bemerkenswerth: 
Der  Kranke  klagt  über  Schmerz  in  der  Lebergegend,  fiebert 
stark  und  es  stellen  sich  häufige  Schüttelfröste  ein.  Die 
Leber  nimmt  rasch  an  Grösse  zu,  „ragt  fast  immer  unter 
dem  Rippenbogen  hervor,  und  kann  in  den  Fällen,  in  wel- 
chen die  Abscesse  gross  und  zahlreich  sind,  oder  in  welchen 
die  Hyperämie  des  Organs  einen  hohen  Grad  erreicht,  um 
das  I>oppelte  vergrössert,  die  rechte  Thoraxhälfte  ausdehnen, 
das  Hypochondrium  hervorwölben  und  tief  in  die  Bauchhöhle 
hinabragen-  (Niemeyer).  Zuweilen  ist  deutliche  Fluctua- 
tion  fühlbar,  Icterus  ist  meist  vorhanden,  kann  aber  auch 
fehlen,  in  der  Gegend  der  Leber  ist  Schmerz  und  Völle 
vorhanden,  die  Milz  ist  geschwellt,  in  der  rechten  Schulter 
wird  gleichfalls  irradiirter  Schmerz  angegeben.  Unter  Me- 
tastasen in  anderen  Organen  (Lungen),  häufigem  Singultus, 
grosser  Prostration,  Adynamie  und  continuirlichem  Fieber 
gehen  die  Erkrankten  meist  soporös  za  Grunde;  zuweilen 
findet  ein  Durchbruch  nach  aussen  oder  in  ein  Organ  (Magen, 
Lungen.  Duodenum,  Bauchfell,  Herzbeutel)  statt,  Heilung 
wird  selten  beobachtet. 

Therapie.  In  acuten  Fällen  der  primären  Form 
(Traumen,  Erkältungen)  ist  antiphlogistisch  (Eisblase  auf 
die  Lebergegend,  locale  oder  allgemeine  Blutentziehung)  und 
auf  den  Darm  mild  ableitend  (Calomel)  zu  verfahren.  Sonst 
ist  symptomatisch  zu  behandeln  und  gegen  das  Fieber  Chi- 
nin, gegen  den  Kräfteverfall  frühzeitig  entsprechende  Robo- 
rantia  (Wein,  Aether,  Eisenpräparate,  Bouillon,  Fleisch- 
speisen) zu  verabreichen.  Tendirt  ein  Leberabscess  zum 
Durebbruche  nach  aussen,  so  ist  er  mit  dem  Messer  erst 
nach  durch  Aetzpasten  erzielter  vollkommener  Verwachsung 
mit  dem  Peritonaeum  zu  eröffnen. 

Syphilom  der  Leber. 

Schon  Oppolzer  hob  mit  Recht  hervor,  dass  die  Syphilis 
der  Leber  nur  selten  eine  stricte  Diagnose  zulassen  wird, 
indem  „das  Gefühl  von  Schwere,  Druck,  Schmerzen  in  der 
Lebergegend  bekanntlich  bei  allen  Krankheiten  der  Leber 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  vorkommen.  Der  Icterus 
tritt  einerseits  nicht  constant  auf  und  ist  anderseits  wieder 
eine  Erscheinung,  welche  die  meisten  Leberkraukeiten  be- 
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gleitet.  Der  Ascites  und  die  Milzschwellung  dienen 
nur  dazu,  um  iu  der  Diagnose  irrezufülircii,  weil  sie  die 
nahezu  constauten  Begleiter  der  granulirten  Leber  sind."  — 
Bam berger  hält  nächst  der  Feststellung  des  Syphilis  als 
ätiologisches  Moment  (Narben)  die  unebenen,  knolligen  oder 
leistigen,  für  die  Palpation  deutlich  wahrnehuibaren  Hervor- 
ragungen der  Leberoberfläche,  nebst  deren  Vergrösserung  als 
die  wichtigsten  Erscheinungen  der  Lebersyphilis.  Da  die 
Prognose  dieser  Affection  nicht  absolut  ungünstig  ist(Zeissl), 
so  möge  man  immerhin  eine  specifische  Behandlung  (Jod, 
Mercurjiräparate)  versuchen  und  auf  Kräftigung  des  In- 
dividuums in  bekannter  Weise  hinarbeiten. 

Chronische  interstitielle  Hepatitis.  —  Cirrhosis 
hepatis. 

Ursachen.  Als  einzige  Ursache  dieser  Affection  ist  der 
häutige  Genuss  alkoholischer  Getränke,  vorzüglich  des  Brannt- 
weins (Gin-drinkers-liver  der  Engländer)  anzusehen.  Sie 
kommt  bei  Männern  häutiger  vor  und  wurde  auch  bei  Kindern 
(Oppolzer,  Rilliet  und  Barthez)  beobachtet. 

Symptome.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Leber  oft 
enorm  vergrössert  und  es  treten  die  bei  der  flyperämie  dieses 
Organes  geschilderten  Symptome  (s.  Seite  218)  in  Erscheinung. 
Ausserdem  wird  schon  jetzt  über  Dyspepsie,  Stuhlverstopfung 
etc.  geklagt.  Im  zweiten  Stadium,  dem  der  Verkleinerung 
wird  bei  der  Untersuchung  mittelst  Percussion  eine  kleinere 
Leberdämpfung  (zuerst  nach  links  hin)  nachgewiesen,  während 
sich  gleichzeitig  in  anderen  Organen  die  durch  Rückstauung 
des  Blutes  und  Compression  der  Gallengänge  bedingten 
Symptome  zeigen.  So  schwillt  die  Milz  im  späteren  Stadium 
an  und  erreicht  zuweilen  das  5 — 6fache  ihres  normalen 
Volume'ns.  Niemeyer  ist  geneigt,  das  Entstehen  des  Milz- 
tumors wenigstens  zum  Theile  auf  einen  ähnlichen  Process 
zurückzuführen,  als  es  der  ist,  welcher  in  der  Leber  Platz 
gegriffen,  während  Bamberg  er  ihn  lediglich  auf  den  er- 
schwerten Rückfluss  des  Blutes  durch  die  Vena  lienalis 
wegen  der  gehinderten  Circulation  im  Gebiete  der  Pfortader 
zurückführt.  Aus  gleicher  Ursache  ersteht  der  Ascites, 
welchem  erst  später  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
Genitalien  und  Bauchdecken  folgt.  Auf  letzteren  ist  ferner 
ein  Venen-Col  laterkreislauf  sichtbar,  der  besonders 
um  den  Nabel  herum  als  Gefässkranz  stark  ausgeprägt  ißt 
(Caput  Medusae).  Es  besteht  zugleich  ein  chronischer 
Magen-  und  Darmkatarrh,  es  kommt  zuweilen  zu 
Blutimgen  aus  Magen  oder  Darm  und  durch  Ueberfüllung 
der  Hämorrhoidal- Venen  zum  Entstehen  von  Hämorrhoiden. 
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Ferner  wird  Stauung  und  Resorbtion  der  Galle  uiit  Icterus 
fast  immer  bei  Cirrhose  beobachtet  und  hängt  die  Intensität 
des  Icterus  davon  ab,  ob  die  Gallenretention  vorherrscht  oder 
ob  bereits  die  Function  der  Lel)er  in  Folge  Schwundes  ihrer 
Parenchyms  Einbusse  erlitten.  Der  Urin  ist  reich  an  Gallen- 
farbstoften  und  an  harusauren  Salzen,  üeberdies  klagt  der 
Patient  zuweilen  über  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  über 
Meteorismus,  Erbrechen,  Uebligkeiten,  Hautjucken,  Husten 
(chronischer  Bronchialkatarrh)  und  es  gesellen  sich  huizu 
die  sogenannten  c  holämi  s  ch  en  Hirnerscheinungen 
(kleine^r  langsamer  Puls,  Somnolenz,  Erbrechen,  Delirium  oder 
Convulsionen  etc.),  unter  welchen  oder  bei  Concurriren  einer 
anderen  Affection  der  Kranke  nach  Monaten  oder  Jahren 
(längste  Krankheitsdauer  nach  Bamberger  drei  Jahre)  zu 

Grunde  geht.  tj 

Therapie.  Ist  es  gelungen,  bei  besonderer  Beachtung 
des  ätiologischen  Momentes  (Genuss  von  Alkoholicis)  schon 
früh  im  1.  Stadium  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  so  ist  der 
Process  nach  Beseitigung  der  Ursache  mit  kalten  Umschlägen, 
salinischen  Abführmitteln,  Blutegeln  ad  anum  etc.  zu  be- 
kämpfen.  Dies  ist  jedoch  selten  der  Fall,  da  die  Kranken 
erst  dann  die  ärztliche  Hilfe  aufsuchen,  wenn  bereits  die 
Folgesymptome  beobachtet  werden.    Gegen  diese  ist  symp- 
tomatisch zu  verfahren.    So  sind  gegen  den  Ascites  die 
Diuretica  (Dct.  Onon.  spinos.,   fol.  uvae  ursi,  baccar.  junip., 
equiset.:   Tart.  boraxat.,  liq.  kali  acet.)   und  zuweilen  die 
Digitalis  zu  gebrauchen,  denen  sieb  bei  bedeutender  Behin- 
derung der  Respiration  die  Punctio   abdominis  anschliesst. 
Gegen  die  abnorme  Secretion  der  Magen-  und  Darmschleim- 
haut ist  mittelst  der  entsprechenden  Ortes  angegebenen  Mitteln 
(Magisterium   bismuthi,  Nux   vomica,   Karlsbader  Schloss- 
brunnen etc;)  einzuschreiten,  das  Erbrechen  ist  durch  Soda- 
wasser, Eispillen,  Potio  Riveri  zu  stillen,  der  Meteorismus 
durch  kalte  Umschläge,  Einreibungen  mit  Aether,  Linim. 
volatile    etc.,   die    Stuhlverstopfung    durch  Verabreichung 
milder  Laxantia,  das  Hautjucken  durch  lauwarme  Bäder  zu 
bekämpfen.    Gegen  die  Cholämie  werden  (freilich  erfolglos) 
die  reizenden  Klystiere   und   die   Analeptica  angewendet. 
„Die  wichtigste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Cirrhose 
ist  die,  dass  man  die  Kräfte  und  den  Ernährungszustand  des 
Kranken  zu  bessern  sucht.    Soweit  irgend  der  Zustand  der 
Digestionsorgane  es  gestattet,   gebe  man  den  Kranken  eine 
nahrhafte  Kost  (Milch,  Eier)  und  verordne  Eisenpräparate, 
welche  nicht  selten  gut  vertragen  werden  und  auffallend 
günstige  Wirkung  zeigen"  (Niemeyer). 
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Rp.  Liquor.  Amnion,  caustici 

0-50 

A([.  cominuu.  UX)'00. 
Syr.  simpl.  25-00 
M.  D.  S.  Easlöfelweise, 
nach  Bericht. 
(Bei  Alkoholismus). 
Calcar.   carb.  praecipit. 

10-00 

Magnes.  carbon. 
Elaeos.  Anisi. 
Sacchari  alb.  ana  5-00 
M.  f.  p.  D.  in  scatiila. 
S.  Measerspitzenweise. 
(Pulvis  antacidus). 
Succi  Plantaginis. 

—  Allii  Cepae 

—  Petroselini  ana  15.00. 
Da  in  vitro 

S.  Früh  und  Abends,  je 
1  Hälfte   mit  Rothwein 
nehmen.  Gegen  Hv- 
(Löffler.) 


Rp. 


zu 


drops. 


Rp.  Natri  carb.  sicci 

Puiv.rad.  Rhei  ana  .3- 00. 

—  Gentianae  6  00. 

Elaeosacch.  Foenic.  H'OO. 

M.  f.  pulv.  D.  in  vitro. 

S.  3mai  tiigl.  1  Messersp. 

voll.  (Bei  Dyspepsie.) 
Rp.  Dct.  pulp.  Tamarind. 

e  '20-00  ad  200.000 

Magn.  citric. 

Syr.  manat.  ana  20-00. 

M.  D.  S.  2stündl.  1  Ess- 

löifel.  Täglich  ein  lau- 
warmes Bad. 

(Bamberger.) 
Rp.  Resin.  Copaiv.  4  00  bis 
8-00. 

Mucil.  gi.  arab.  120-00 
Syr.  simpl.  15  00 
D.  S.  2—3  stündl.  1  Ess- 
löfiel  voll  zu  nehmen.  Ge- 
gen Hydrops.  (Wilkes.) 


Die  Fettleber.  —  Hepar  adiposum. 

Ursachen.  Der  reichliche  Genuss  von  stark  fett- 
haltigen Speisen  und  alkoholischen  Getränken  führt  bei  zur 
Fettleibigkeit  überhaupt  besonders  disponirten  Individuea 
beim  Zusammentreffen  noch  weiterer  begünstigender  Umstände 
(geringe  körperliche  Bewegung,  vieles  Schlafen  etc.)  zur 
Fettinfiltration  der  Leber,  welche  auch  bei  abzehrenden 
Affectionen  (Tuberculose,  Krebs)  beobachtet  wird.  Eme  acute 
Fettdegeneration    dagegen   kommt   bei    der  Phosphorver- 

giftung  vor.  . 

Symptome.  Bei  Beachtung  der  sonstigen  Constitution 
und  Lebensweise  des  Individuums  wird  man  bei  Vorhanden- 
sein einer  gleichmässig  vergrösserten  Leber  mit  glatter 
Oberfläche  und  geringer  Resistenz  und  fettig  glänzender, 
sich  sammtartig  anfühlender  Haut,  bei  gleichzeitigem  i  ehlen 
eines  Icterus ,  Ascites  oder  einer  Milzvergrösserung  bald 
zur  Diagnose  einer  Fettleber  gelangen.  Die  Beschwerden 
des  Kranken  sind  im  Allgemeinen  gering,  doch  wird  zuweilen 
über  ein  Gefühl  der  Schwere  und  des  dumpfen  Druckes  im 
rechten  Hypochondrium ,  selten  über  Schmerzen  "i  dieser 
Gegend  geklagt.  „Störungen  der  Verdauung,  Blahungs- 
beschwerden,  Neigung   zu  Stuhlverstopfung,  Hamorrhoidal- 
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beschwerden ,  Gemüthsverstiiiiniung  finden  sich  wolil  bei 
solchen,  die  an  Fettleber  höheren  Grades  leiden,  nicht  selten, 
allein  man  hat  es  hier  gewöhnlich  mit  so  coniplicirten  Ver- 
hältnissen zu  thun,  dass  es  schwer  ist,  zu  sagen,  in  wie 
ferne  sich  an  diesen  Symptomen  die  Leberkrankheit  be- 
theiligt''  (Bani  b  erger),  selbstverständlich  werden  überdies 
entsprechend  einer  primären  Affection  (Tuberculose,  Krebs) 
noch  andere,  dieser  Krankheit  angehörende  Symptome  beob- 
achtet werden.  Profuse  Diarrhöe,  welche  die  Tuberculose 
besleiten,  wollen  manche  Autoren  fK  r  e  r  i  c  h  s  ,  Ii  i  1 1  i  e  t 
und  B  a  r  t  h  e  z)  auf  die  complicirende  Fettleber  zurück- 
führen, und  auch  N  i  e  m  e  y  e  r  hat  hartnäckige  Durchfälle 
bei  nicht  phthisischen  Individuen  lieobachtet  und  als  einzige 
Anomalie  bei  der  Section  eine  hochgradige  Fettleber  vor- 
gefunden. 

Therapie.  Diese  wird  zunächst  auf  die  Abhaltung 
der  die  Fettleber  bedingenden  Momente  gerichtet  sein  und 
wird  dem  Patienten  eine  entsjirechende  Diät  (Enthaltung  von 
fetten  Speisen.  Spirituosen  etc.)  vorgeschrieben,  worauf  man 
therapeutisch  die  Einnahme  alkalisch-salinischer  Mineral- 
wässer (Marienbad,  Karlsbad,  Ofen,  Rohitsch,  Kissingen, 
sowie  der  akalischen  Säuerlinge  (Giesshübel,  Ems,  Vichy, 
Bilin,  Fachingen  etc.)  verordnet,  u.  zw.  letztere  auch 
bei  Complication  mit  Tuberculose  der  Lungen,  um  durch  sie 
auch  auf  die  primäre  Affection  einzuwirken.  Sonst  em])tiehlt 
sich  der  Gebrauch  der  frisch  ausgepressten  Pflanz ensäfte 
(Taraxacum,  Cochlearia,  Chelidonium,  Cichoreumj,  häufige 
körperliche  Bewegung,  geistige  Arbeit,  Bittermittel,  Eisen- 
präparate u.  dgl.  mehr. 


Hp.  Succi  rec.  e.xpress. 

Cichorei. 
Succi  rec.  express. 

Taraxaci. 
Succi  rec.  e.xpress. 

Millefolii  ana  30-00. 
Da  in  vitro. 

S.  Früh  in  3  Absätzen 
mit  Fleischbrühe  zu  nehm. 


Rp.  Succi  recent.  e.xpress  herb, 
c.  rad.  Taraxaci  30'00. 
c.  rad.  Chelidon.  lO'üO. 
Mixta  da  in  vitro. 

S.  Früh  am  nüchterneu 
Magen  zu  1  Esslöfiel 
zu  verbrauchen. 


Speckleber,  —  Amyloide  Degeneration  der  Leber. 

Ursachen.  „Die  Speckleber  kömmt  fast  ausschliess- 
lich im  Gefolge  schwerer  constitutioneller  Leiden  vor.  Zu 
diesen  gehören  besonders :  Constitutionelle  Syphilis,  Mer- 
kurialcachexie,  lang  andauernde  Intermittens,  Scrophulose  und 
Rhachitis,  Tuberculose  besonders  der  Knochen  (als  tuber- 
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culose  Carios,  Osteomalacie)  Brightische  Krauklieit,  Leukaemie 
chronisclie  Dyseuterie"  (Bamberg er). 

Symptome.  Findet  man  nebst  einem  der  ob- 
erwähntenC'ausalmomente  einen  sicli  überaus  derb 
anfühlenden,  oft  bedeutenden  L  e  b  e  r  t  u  m  o  r  ,  der 
sehr  langsam  und  schmerzlos  entstanden  und  die  mehrmals 
citirten  Symptome  einer  vergrösserten  Leber  darbietet ; 
palpirt  man  gleichzeitig  einen  Milztumor  und  weist  im 
Harne  Eiweiss  nach  (amyloide  Degeneration  der  Milz  und 
Nieren)  und  ist  Ascites,  Icterus  (nach  F  r  e  r  i  c  h  s  nicht 
immer)  und  Entfärbung  der  Stühle  vorhanden,  so  geht  man 
nicht  fehl,  das  Vorhandensein  einer  Speckleber  zu  diagnosti- 
ciren.   Der  Verlauf  ist  durch  die  primäre  Affection  bedingt. 

Therapie.  Ais  einziges  Medicament  wird  mit  Bezug  auf 
die  Aetiologie  noch  vielfach  der  Gebrauch  von  Jod  in  Form 
von  Wässeru,  Salben  oder  Mixturen  angeordnet  und  glaubt 
man  dadurch  wenigstens  dem  Fortschreiten  der  Affection 
Einhalt  thun  zu  können.  In  vorgeschrittenen  Fällen  wird  die 
Behandlung  lediglich  eine  symptomatische  sein. 
Kp.  Ferri  pulver.  2-00.  :  Rp.  Kalii  jodat.  2  00. 

Jodi  puri  4-00.  j        Syrup.   Aurant.  100-00. 


Sacchari  0'35. 
Rad.  liquir.  p.  7'00. 
A(i.  dest.  0-25. 


M.  D.  S.  Mehrmals  tägl. 
Esslöffel. 

Rp.  Syr.  ferri  jodat.  10  00.  ' 


D       S  Pillen  2-3-  '        S?-r.  simpl.  ana  50-00. 
mal  täglich.  M.  D.  S.  3mal  täglich  1 

(Ph.  Brit.)  1        Esslöffel  voll. 

Krebs  der  Leber.  —  Carcinoma  hepatis. 

Ursachen.  Diese  Affection  kommt  seltener  primär, 
hilufio-er  jedoch  secundär  vor,  indem  die  krebsige  Entartimg 
am  Magen,  Darm,  Bauchfell  oder  Peritonäaldrüseu  auf  die 
Leber  übergreift  oder  die  Erkrankung  der  Leber  durch  das 
Zuführen  krebsiger  Elemente  von  Seite  der  Pfortader  ver- 
vermittelt wird  (Bamberger).  Von  anderen  ätiologischen 
Momenten,  als  Heredität,  Missbrauch  von  Alkoholicis,  Traumen, 
schlechte   Lebensverhältnisse   etc.    ist  vorläuhg  noch  ab- 

S  y  m  t>)  m  e.  Knotige  Protuberanzen  an  der  der 
directen  Palpation  zugänglichen  Oberfläche  und  am 
Rande  der  oft  mächtig  vergrösserten  Leber  bilden  das 
Charakteristische  dieser  Affection,  welche  bei  Beachtung  des 
Alters,  etwaiger  Complicationen  (Krebs  des  Rectums,  Magens) 
sowie  der  durch  Compression  resp.  Wucherung  bedingter 
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Fol^ezustäiule  (Ascites,  Icterus,  peritonitische  Schmerzen 
eudlicli  der  allgemeinen  Krebscacliexie  zumeist  leicht  diaguosti- 
cirt  werden  wird.  Die  sonstigen  Erscheinungen  sind  die  einer  im 
Volume  vergrösserten  Leber,  zu  denen  sich  —  bei  Mangel 
eines  Milztumors  —  auch  die  der  gestörten  Ernährung  und 
Assimilationsfähigkeit  (Appetitlosigkeit ,  Erbrechen,  Stuhl- 
verstopfung, später Diarrliöen)  hinzugeseilen.  Nach  Y  i  r  c  h  o  w 
soll  bei  Leberkrebs  frühzeitig  eine  hifiltration  der  Halsdruseu 
beobachtet  werden.  Die  Patienten  gehen  nach  Wochen, 
Monaten  oder  1 — 2  Jahren  an  Marasmus  oder  an  einer 
intercurru-enden  Krankheit  zu  Cuunde. 

Therapie.  Die  Behandlung  wird  in  jedem  Falle  eine 
rein  symptomatische  sein  und  werden  sich  liulJ  salinische 
Abfühmittel,  bald  Touica  und  Amara,  bald  Xarcoticii,  Cata- 
plasmen  etc.  empfehlen  Sollte  die  Diagnose  zwischen 
Syphilis  oder  Krebs  der  Leber  schwanken,  so  ist  fiir  jeden 
Fall  ein  antisyphilitisches  Verfahren  einzuleiten. 

Echinococcen  in  der  Leber. 

Ursachen.  Der  Echinococcus,  der  Scolex  der  Taenia, 
-Echiuococci  des  Hundes,  wird  wahracheinlich  in  der  rohen 
Nahrung,  oder  im  Trinkwasser  eingefühl  t  und  wandert  dann 
nicht  blos  in  die  Leber,  sondern  auch  in  andere  Organe 
(Milz,  Nieren,  Lungen  etc.)  ein.  Auf  Island  kömmt  er  nach 
•Kn e  hen  m  e i  s  t  e r  besonders  häufig  vor  und  wird  dieser  Um- 
stand durch  das  Zusammenleben  der  dortigen  Bevölkerung  mit 
Hunden  und  Trinken  des  warmen  Flusswassers  begründet. 

Symptome.  Die  Echinococcus-Blasen  — -  Mutter- 
Tochter-  und  E'ukelblasen  mit  insitzenden,  circa  grieskorn- 
grossen  Scolices,  welche  einen  doppelten  Hakenkranz,  vier 
Saugnäpfe  und  einen  Rüssel  besitzen  —  entwickeln  sich 
überaus  langsam  und  geben  erst,  nachdem  sie  nach. 
Jahren  eine  gewisse  Grösse  erreichen,  zu  den  Symptomen 
des  Druckes,  der  Völle  und  der  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend und  der  Consecutiv-Ersclieinungen  des  Icterus,  des 
Ascites,  der  Stuhlverstopfung.  Cyanose  (Druck  auf  die  Cava 
inf.)  Dyspnoe  etc.  Veranlassung.  —  „Bei  anderen  hingegen  ist  die 
Entwicklung  des  Afterproduktes  von  mehr  oder  wenigen 
heftigen,  dumpfen,  drückenden  oder  stechenden  Schmerzen 
begleitet,  manche  klagen  vorzugsweise  über  gastrische  Be- 
schwerden, gestörten  Appetit,  Uebliclikeit,  zeitweises  Er- 
brechen, Stuhlverstopfung"  (ß  a  m  b  e  r  g  e  r).  —  Die  A  d- 
spection  lässt  öfters  schon  ein  stellenweises  Vordrängen 
und  Emporwölben  im  rechten  Hypochondrium  erkennen  und 
ist  in  einem  solchen  Falle  auch  der  Echinococcen-Sack  als 


15 
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eine  glatte,  elastische  Kugel  mit  oft  deutlichem  Fluctuations- 
gefühl  zu  iialpii'Pi).  Die  Percussion  zeigt  eine  ia 
entsprechender  Weise  nacli  auf-  oder  abwärts  vergrösserte 
und  unregeimässig  begrenzte  Leberdänipfung  oder 
eine  Geschwulst,  die  mit  der  Leber  im  Zusammenhange 
steht;  bei  der  Au  skultation  hört  mau  das  sogenannte 
H  y  d  a  t  i  d  0 11  s  c  Ii  w  i  r  r  e  n  P  i  0  r  r  y'  s  ,  das  aber  nichts 
für  diesen  Pvocess  Charakteristisches  darbietet.  Icterus  und 
Ascites  sind  je  nach  der  LrK:alisatiou  der  Blasen  mehr 
minder  ausgeprägt,  Fieber  wird  durch  diese  Affeclion  nicht 
bedingt.  Findet  eine  Ruptur  des  Sackes  statt,  so  kann 
die  Entleerung  entweder  in  deu  Bauchfellraum  (consecutive 
töcltliche  Peritonitis)  oder  durch  die  Bauchwand  nach  aussen, 
oder  durch  das  Zwerchfell  und  Bronchien,  oder  durch 
Magen  und  Darm  nach  aussen  (Fund  von  Hüllen  oder 
Haken  im  Erbrochenen,  Ausgehusteten  oder  in  der  Stuhl- 
eutieerung)  stattfinden  und  iu  diesen,  sowie  in  anderen 
Fällen  der  Entzündung,  Vereiterung  und  Verödung  der 
Cysten  sogar  Heilung  erfolgen.  .      ,.  ,  t^. 

Therapie.  Von  den  vielen,  zur  innerlichen  Ein- 
nahme empfohlenen  Mitteln  (Jod,  Clilornatrium,  Anthel- 
mintica,  Quecksilber,  Terpentinöl)  sowie  von  den  Koclisalz- 
bädern  ist  nicht  viel  zu  erwarten  und  es  empfiehlt  sich 
vielmehr,  die  schon  vielfach  mit  Erfolg  ausgeführte  Function 
mittelst  Troicars  oder  die  Eröffnung  des  Sackes  nach 
Recamier's  Methode  (vorherige  Anlöthung  des  Bauch- 
fells an  die  Cyste  durch  Application  von  Kali  causticum 
oder  einer  Aetzpasta)  vorzunehmen,  —  beides  jedoch  nur, 
wenn  die  Function  der  Nachbarorgaue  bereits  bedeutend  gestört 
oder  der  Hydrops  und  die  Spannung  eine  grosse  geworden. 
Körperliche  Anstrengungen,  welche  eine  Ruptur  her- 
beiführen können,  sind  zu  meiden. 

Tuberculose  der  Leber. 

Diese,  die  acute  Miliartuberculose  anderer  Eingeweide 
complicireude  Affection  bietet  während  des  Lebens  keine 
Symptome  und  erfordert  auch  niemals  ein  therapeutisches 
Eingreifen. 

Acute  gelbe  Leberatrophie. 

Ursachen.  Diese  ziemlich  seltene  Affection  wird  hei 
Frauen  während  der  Zeit  der  Schwangerschaft  oder 
des  Puerperiums,  sowie  nach  erschöpfenden  Kranklieiten 
(Typhus,  Tuberculose)  beobachtet.  Nach  Bamberger  lasst 
sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  manchen  1- allen  aW 
Ursache   der  Einfluss  heftiger  Gemüthsbewegungen ,  selir 
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luigiüistiger  äusserer  Verhältnisse  und  einer  dissohiteu  aus- 
schweitenden  Lebensweise  geltend  machen. 

S  y  m  1)  1 0  m  e.  Nach  kurz  andauernden  Prodroniis  (Ueblich- 
keit,  Erbrechen,  Kopl'schmerz)  oder  i)lötzlicli  ohne  solche 
treten  hohes  Fieber,  heftige  Kopfschmerzen, 
Icterus  —  bald  darauf  Delirien,  Trismus,  C'onvulsioneu, 
überaus  verlangsamter  Puls  (CO  Schläge  in  der  Minute), 
Lähmiuigen  und  Sonor  auf  und  der  Kranke  erliegt  innerhalb 
einiger  Tage  —  seltener  nach  Oppolzer  nach  Ablauf  von 
2 — 3  Wochen.  Die  Leber  verkleinert  sich  rasch 
von  Tag  zu  Tag,  derart,  dass  die  Leberdämpfung  bald 
ganz  verschwunden  ist,  was  nach  Niemeyer  auch  davon 
abhängt,  dass  das  schlaffe  Organ  zusammengesunken  und 
durch  lufthaltige  Därme  gegen  die  Wirbelsäule  gedrängt  ist; 
die  iiilz  ist  geschwellt,  zuweilen  tritt  überdies  Blnterbrechen 
und  Abgang  blutiger  Stühle  ein.  Frerichs  hebt  noch  die 
besondere  Beschatt'enheit  des  Harnes  hervor,  in  welchem 
ausser  Gallenfarbstoffen  noch  Krystalle  von  Leucin  und 
Tyrosin  bei  Verminderung  des  Harnstoffes  und  des  phosphor- 
savu'en  Kalkes  vorgefunden  werden. 

T  h  e  r  a  pi  e.  Bei  der  im  Allgemeinen  so  infausten  Prognose 
wird  sich  die  symptomatische  Behandlung  darauf  beschränken, 
die  nü-nerscheiuungen  durch  Antiphlogistica  (Eis  an  den 
T\opf,  Blutegel  ad  anum)  und  kräftige  Abführmittel  (Bitter- 
iz,  Crotonöl,  Jalappa  etc.),  den  Collaps  durch  Stimulantia 
^.Moschus,  Aether,  Campher,  —  Sturzbad),  das  Fieber  durch 
Essigwaschuiigen,  IMineralsäuren,  China,  das  Erbrechen  durch 
Sodawasser,  Eispilleu ,  Sinapismen  auf  die  Magengegend 
zu  bekämpfen.  ..Leider  muss  ich  gestehen  —  schliesst  B  a  m- 
berger  —  dass  ich  bei  der  ausgebildeten  Krankheit  bisher 
von  allen  genannten  Mitteln  keinen  wesentlichen  Erfolg  sah, 
ebenso  wenig  würde  ich  mir  etwas  von  dem  von  Ozauan 
als  Specificum  empfohlenen  Aconit  versprechen." 


ßp.  Ciiinin.  sulf.  1-00. 
Extr.  Belladonn.  0-07. 
Sacchari  allji  o-no. 
Div.  in  dos.  aeq.  Nr.  dec. 
D.  S.  2stündlich  1  Pulver 
zu  nehmen. 


Rp.  Inf.  fol.  Seunae. 
e  20-00  ad  200-00. 
Salis.  amari. 

Syr.  ruh.  Idaei  ana  20  00. 
D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Esslöffel.  (B  a  m  b  e  r  g  o  r.) 


Icterus.  —  Gelbsucht. 

Formen.  Man  unterscheidet  den  haematogenen  von 
'lern  hepatogenen  oder  sogenannten  Stauungs-Icterus. 

Ursachen.  Veränderte  Blutbeschaffenheit  nach  Ein- 
^■■irkuDg  mancher  toxisch  wirkender   Stoffe   oder  schwere 

15* 
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acute  Affectionen  (Pneumonia  [biliosa],  Pueri)eral-Fi('l<er, 
Pyämie,  Pylephlebitis  etc.),  Her/.-  uud  Lungeukrankheiten, 
welche  einen  Andrang  und  Stauung  des  Blutes  in  der  Leber 
verursachen,  —  ferner  die  ('ompression  der  die  Galle  ab- 
führenden Gefässe,  möge  sie  in  der  Leber  selbst  (CirrhoßiB 
hepatis,  Hepatitis  suppurativa,  acute  gelbe  Leberatrophie, 
Krebs  oder  Echinococcus  der  Leber)  zu  Stande  kommen  oder 
ausserhalb  derselben  durch  Druck  auf  den  Ductus  choledochuB 
(f  arcir.om  —  oder  Narbenbildung  in  der  Umgebung),  katarr- 
halische Schwellung,  Concremente,  Ascariden  in  demselben  etc 
stattfinden  —  führen  zur  Auinabme  der  Galleufarbstofie  ms 
Blut  und  zu  deren  Ablagerung  in  die  einzelnen  Organe, 
sichtbar  an  der  Haut  und  an  den  SchU^imhäuteu. 

Symptome.    Die  mehr  minder  stark  nüancirte  gelbe 
Färbung  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute  (Coujunctiva 
Gingiva)  machen  den  Kranken  uud  Arzt  auf  dieses  bei  8cB 
vielen  Leberkrankheiten  häufige  Symptom  aufmerksam.  Be 
der    sogenannten   katarrhalischen    Form  (Icterui 
catarrhalis,  gastroduodenalis)  welche  wir  hier  als  besonder« 
Affection  hervorheben  wollen,  und  die  durch  Fortsetzuni 
des  Katarrhs  des  Magens  und  Duodenums  auf  die  Gal  enwegi 
verursacht  wird,  gehen  gastrische  Erscheinungen  l)elegt< 
Zunge,  Aufstossen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrlioe  oder  Ver 
stopfung)  dem  Auftreten  der  Gelbfärbung  Tage-  und  soga 
Wochenlang  voraus.  Die  Leber  i.t  hier  vergiössert,  schmerz 
haft,  der  Kranke  ist  schwach,  abgemattet  und  magert  rase 
ab  —  Der  Urin  wird  durch  die  in  ihm  enthaltenen  Gallen 
farbstoffe  dunkel  -  grünlich  bis  schwarzbraim  —  gefärb 
und  sind  diese  bei  vorsichtigen  Zusatz  von  Salpe  ersaur 
durch  das  charakteristische  Farbenspiel  (grün,  violett  blai 
roth,  orange)  leicht  nachweisbar.  -  Die  -Face s  biete 
wenn  der  Abfluss  der  Galle  in  den  Darm  durch  einige  Tag 
verbindert  ist,  ein  thon-  oder  lehmartiges  Aussehen  uud  80 
auch  deren  Geruch  dann  ein  abnorm  widriger  sein.  iJ( 
Kranke  hat  mehr  minder  heftiges  Hautjucken  (Prurita 
und  sieht  iu  seltenen  Fällen  auch  gelb  (Xantopsie..  Sei 
sonstiges  Befinden  ist  hier  nach  ^er  den  Icterus  bedingende 
Ursache  ein  sehr  verschiedenes  und  falleii  schl.e.shch  m 
zwei  Umstände  noch  auf,  die  verii^iderte  Herzthat  gke  t  ui 
die  von  Seiten  des   Gehirns  auftretenden  Erscheinungen 
„Der  Puls  sinkt  beim  Icterus  gewöhnlich  unter  das  No  mal 
selb->t  auf  50  bis  40  Schläge  in  der  Minute  herab.  Pulsb 
schleunigung  kömmt  fast  nur  bei  der  acuten  f  l'^ii  Lete 
atrophietbei  suppurativer  Leberentzündung  und  bei  onml 
cationen  mit  anderen  Zuständen  vor«  (B»"V'"^  ..V 
cholämischen  Hir  n  ers  ch e i n un gen,  deren  ^Ml  .scn'— 
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hPi  der  acuten  selben  Leberatropliie  gedacht  und  die  sicli 
üi  R-izuii^s-  und  Depressiouserscheinuugeu  mit  schliesshchem 
Sonor  und  Coma  kumlgebeu,  bilden  meist  das  Endstadium 
aller  cbrouischen-  Formen  von  G.elbsucbt  und  beruhen  wahr- 
scheinlich auf  die  langanhaltende  Veränderung  in  der  normalen 
Zusammensetzung  des  Blutes.  -  Der  Icterus  calarrhalis  da- 
.re''eu  führt  bei  entsprechendem  Verhalten  meistens  nacli 
einten  Wochen  zur  Heilung.  —  Als  Icterus  wahrscheinlich 
durch  mechanische  Ursachen  bedingt,  wird  auch  der  Icterus 
ueonatorum  betrachtet,  wie  nicht  minder  der  I  et  er  us 
eravidarum,  welch'  letzteren  Scanzoui  auf  eine  Func- 
tionsstöruug  der  Leber  in  Folge  des  Druckes  durch  den 
verfrösserten  LTterns  zurückführt. 

° Therapie.  Bei  dem  symptomatisch  auftretenden  Icterus 
ist  die  i)rimäre  Aft'ection  iii  früher  erörterter  oder  noch  zu 
besprechender  Weise  zu  bekämpfen. 

Der  katarrhalische  Icterus  erfordert  zumeist  eine 
Behaudlunü-  des  bedingenden  Magen- und  Darmkatarrhs  (siehe 
dort)  und  werilen  demgemäss  bald  Brechmittel,  bald  Purgantia 
indicirt  sein.  Bambe'rger  warnt  vor  dem  so  häufig  geübten 
Missbrauch  der  Brechmittel,  ebenso  verwirf c  N  i  e  m  e  y  e  r  die 
Ton  vielen  aiigerühmte  „englische"  Methode,  die  darin  be- 
steht, dass  Patient  Abends  Calomel  (0  07)  und  Morgens  je 
2  Esslöftel  Aq.  laxat.  Vienn.  nimmt.  Vielfach  empfohlen  wird 
noch  die  Aq.  regia  (ein  Gemenge  von  Salpeter-  und  Salz- 
■  säure),   die  sowohl  äusserlich  (15—30  Gramm  auf  ein  Fuss- 
bad) als  auch   innerlich  (2—4  Gramm  auf  200-00  eines 
^  schleimiüen   Vehikels,   2stündlich   1  Esslöffel)  verabreicht 
I  wird.  St'renge  Regelung  der  Diät,   der  Gebrauch  von 
I  alkalischen  oder  salinischen  Mineralwässern  (Carlsbad,  Giess- 
:  hübl,  Marienbad),  der  Antacida  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
!  Narcoticis,    eventuell    der    Diaphoretica,   laue  aromatische 
.  Bäder  etc.  führen  hier  nach  kürzerer  oder  längerer  Behand- 
lungsdauer ein  günstiges  Resultat  berbei. 

Rp.  Extr.  Aloes. 

Fell,  tauri.  ipsis.  ana  3  00. 
M.  f.  pill.  Nr.  50. 
Consperg.  Cassia. 
D.  S.  omal  tgl.  3  Stück. 
Rp.  Fol.  Sennae  pulv.  5'00. 
Svr.  simpl.  lO'OO. 
Pulv.  Tanarind.  20-0;i 
Mise,  in  tictil. 
S.  Die  Hälfte  auf  einmal 
zu    nehmen ,    den  Rest 
stündlich  zu  1  Kaffeelöffel. 


Rp.  E.xtr.  Aloes  aqu.  -i-OO. 

—  Rhei  comp.  2-00. 

—  Tarax.  q.  s.  nt  f. 

pill.  Xr.  GO. 
(  oDsperg.  pulv.  Liquir. 
S.  Früh  und  Abends  je 
3  Pillen.  (B  am  berger.) 
Rp.  Extr.  Gentian.  2-00. 
Elaeos.  Menth,  pip.  4-00. 
Aq.  destill.  100-0!j. 
D.  S.  1—2  Esslöffel  3mal 
täglich.  (Stomachicum.j 


1 
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Gallensteinbildung.  —  Chololithiasis. 

Ursachen.  Die  katanhalische  Affection  der  Gallenblase 
und  der  Gallengänge  (secundär  bei  Carcinom  des  Magens 
oder  der  Leber)  führt  einerseits  dadurch,  dass  die  Galle 
selbst  verändert  wird  und  es  dann  leichter  zur  Concreniciit- . 
bildung  kommt,  andererseits  durch  die  bei  behindertem  Ab- 
flüsse zu  Stande  kommende  Eindickung  der  Galle  zur  Bildung 
von  Gallensteinen.  Das  reifere  Manuesalter,  ein  unthäligc:, 
genussreiches  Leben,  Fettleibigkeit,  das  Trinken  von  soge- 
nanntem hartem,  d.  i.  an  Kalken  reichem  Wasser  etc.,  sollen 
zur  Choletithiasis  disponironde  Momente  abgeben. 

Symptome.    Das  charakteristischeste  Symptom  dieser 
Affection  ist  die  sogenannte  Gallenstein-Kolik,  die  sich 
beim  Durchgange   eines   Concrementes   durch   den  Ductus 
cysticus  oder  beim  Uebertritt  in  den  Ductus  choledochus 
und  von  diesem  in  den  Darm  einstellt.  Niemeyer  entwirft 
von  der  Colica  hepatica  das  nachfolgende  zutreffende  Bild: 
Sie  beginnt  zumeist  unerwartet  und  plötzlich,  sowie  die  Ein- 
klemmung statthat.  Die  Kranken  werden  von  einem  bohrenden 
oder  kneifenden,   unerträglichen  Schmerze  befallen,  welcher 
vom  rechten  Hypochondrinm   ausgeht   und   sich  übei  den 
ganzen  Unterleib,  oft  auch  in  die  rechte  Thoraxhälfte  und 
bis  in  die  rechte  Schulter  verbreitet.  Die  Bauchmuskeln  sind 
krampfhaft  contrahirt  und  gegen  Druck  überaus  empfindlich ; 
die  Kranken  jammern  und  ächzen,  krümmen  sich  zusammen, 
wälzen  sich  im  Bette  oder  auf  dem  Fussbodeu  umher.  — 
Das  Fieber  fehlt  wohl,  aber  der  Puls  wird  klein,  die  Haut 
kühl,  das  Gesicht  bleich  und  entstellt  und  zuweilen  treten 
wirkliche  Ohnmächten  auf.  Krampfhaftes  Zittern,  allgemeine 
oder  auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkte  Convulsionen, 
Schüttelfröste ,    häufiges    Erbrechen  ,    Collapsus ,  klebrige 
Schweisse  etc.  sind  fernere  Erscheinungen,   welche  sich  ia 
einzelnen  Fällen  einstellen.  Icterus,  entweder  rasch  vorül)er=^ 
gehend  oder  Wochen  oder  Monate   lang  in  verschiedener 
Intensität  anhaltend,  wird  ebenfalls  häufig  beobachtet:  er 
kann  aber  auch  ganz  fehlen.    Die  Gallenstein-Kolik  dauert 
Stunden  bis  Tage  lang  an  und  endet  zumeist  günstig  mit 
dem  Abgange  des  Steines,  der  dann  im  Stuhle  gefunden 
wird;   selten  tritt  unter  Ohnmächten  und  Collapsus  im  An- 
falle selbst  der  Tod  ein.  —  Ist  das  Concrement  zu  gross 
oder  hindern  anderweitige  Umstände  den  Abgang  desselben, 
so  kommt  es  zur  Verschwärung  der  Gallenblase  und  deren 
Folgen,  unter  denen  die  allgemeine  Peritonitis  mit  tödtlichem 
Ausgange  bei  Durchbruch  in  den  Bauchraum  die  traurigste 
ist.    Hat  jedoch  zuvor  eine  Verlöthung  der  Gallenblase  mit 
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Pinem  benachbarten  Darmstilcke  (Duoduiuim,  Jejuaum.  Mageu) 
oder  mit  der  Baiichwaud  stattgefunden,  so  wird  unter  hetngen 
localisirteu  Schmerzen  der  Stein  entleert  und  geht  schadlos 
,  ab  oder  er  gibt  dann  erst  wieder  zu  Keizerschemuugen  von 

-  Seiten  des  Darmes  Veranlassung.  -   Zuweilen  gleichen  die 

-  Symptome  der  Gallenstein-Kolik  vollkommen  denen  einer 
Hepatitis  suppurativa  (siehe  oben),  noch  seltener  enden  die  Kran- 

I  ken  unter  cbolämischenErscheinungen  und  unter  dem  Lilde  der 
acuten  o-elben  Leberatrophie  in  kürzester  Zeit  —  oder  bei 

i  blos  o-ehindertem  Abflüsse  der  Galle  nach  vielen  Monaten, 
flierapie.  Im  Kolik -Auf  alle  Avird  man  die  Nar- 
cotica  gebrauchen  lassen  und  zwar  in  Form  einer  subcut. 
Iniection,  eines  Klysma,  eines  Umschlages  oder  der  inner- 
lichen Verabreichung.  Oft  sind  abnorm  hohe  Dosen  er- 
forderlich; die  Chloroform-Inhalationen,  sowie  das  warme 
Bad  durch  1—2  Stunden  erweisen  sich  häufig  als  erspriess- 
lieh  In  neuester  Zeit  wird  empfohlen,  den  Kranken  viel 
Wasser  trinken  zu  geben  und  sie  fortwährend  herumgehen 
zu  lassen,  da  hiedurch  der  Aufall  wesentlich  abgekürzt  wird. 

-  Gecen  das  Erbrechen  werden  Eispillen,  Sodawasser,  Potio 
1  Riveri.  nach  Prout  Alkalien  (Xatrou  carbon.)  angewendet, 

gegen  Ohnmächten  und  Collaps  die  Stimulautia,  als :  Moschus, 
Aelher,  Senfteige  an   die  Waden,   Reibungen   und  üeber- 
giessungen  des  Körpers.  —  Die  Cholelithiasis  selbst  wird  am 
l  besten  °in  herkömmlicher  W^eise  durch  die  A'erabreichung 
^  saliuischer  Mineralwässer  (Carlsbad,  Marienbad,  \ichy,  Ivis- 

-  singen,  Ems,  Homburg)  bekämpft  und  es  ist  nothwendig, 
die  Cur  durch  einige  Jahre  wiederholen  zu  lassen.  „Die  Er- 

:  fahrung  lehrt,  sagt  Niemeyer,  dass  beim  Gebrauche  der 
'  Carlsbader  Quellen  oft  colossale  Mengen  von  Gallensteinen, 
,  und  zwar  mit  verhältnissmässig  geringen  Beschwerden  aus- 
;  geleert  werden.  Eine  Erkläriuig  dieser  Erfolge  zu  geben,  sind 

i  wir  ausser  Stande."  Skoda  spricht  sich  gegen  den  Gebrauch 
:  dieser  Mineralwässer,  sowie  des  Oleum  Terebinth.  aus  und 

-  empfiehlt  nur  milde  Laxantia,  Opiate,  kalte  oder  warme 
I  Ueberschläge  oder  die  Einreibung  einer  narcotischen  Salbe 

(Ung.  belladonnae).  Vielfach  und  zuweilen  mit  Erfolg  wird 
.  angewendet  das  sog.  D  ur  an  de' Mittel,  das  aus  drei  Theilen 

-  Aether  und  zwei  Theilen  Ol.  terebinth.  besteht,  und  von 
dem  man  Morgens  circa  4  Gramm  verabreicht,  mit  der  Dosis 

j  allmälig  steigend,  so  lange,  bis  500  Gramm  des  Mittels  ver- 
I  i  abreicht  worden.    Die  Mischung  Rademacbers  besteht 

ii  aus  Ol.  terebinth.  3  00  mit  Spir.  aether.  4-00,  und  wird 
I   tropfenweise  nach  Bedarf  verabreicht.    Andere  Autoren  em- 

pfehlen  noch  die  Phosphor-  und  Oxalsäure,  den  Gebrauch 
der  Molke,  der  Kräutersäfte,  des  choleinsauren  Nartrons  etc. 
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Ep.  Aether.  siilf.  1-00. 


Rp.  Natr.  choleini  100. 


Spir.  terebintli.  rect.  .-i-OO. 
Exbibe  iu  capsulis.  gela- 
tinosis.     receiit.  parat. 


S.  Täglich  5  Stück  z.  n. 


quaque  contineat 


guttas.  quinque. 


quarum. 


Rp.  Fol.  Hyosciami  in  plv.  rud. 
Flor.Chamomill.  aa.öOOO. 
lurtiir.  tritici.  lOO'OO. 


S.  Fi  üli  1111(1  Abends  die 
Hälfte,  bis  Störunj^en  der 
Verdauunn;  und  der  Cir- 
culation  eintreten.  Nack 
einiger  Zeit  Wiederbe- 
ginn der  Behandlung  mit 
Iljeinen  Dosen.  (Schiff.) 


(Baml)erger.) 


Rp.  Ol.  Terebintb.  5  00. 


Aetheris.  20  00. 


M.  D.  S.  Mehrmals  tägl. 
15—30  TrnptVn. 


31  D.  S.  iu  Charta. 


S  Die  Hälfte  iu  kochen- 
der Milch  zu  einem  Brei- 
umschlage anzurühren. 


(Bei  Gallensteinkolik.) 


(D  u  r  a  r.  d  e.) 


Pfortaderentzündung.  —  Pylephlebitis. 

Ursachen.  Destructiousprocesse  in  Organen,  die  ihr 
Blut  in  die  Pfortader  ergiessen,  als  Geschwüre  im  Mast- 
darme, Mastdarmfisteln,  Proctitis  und  Periproctitis,  ferner 
Perityphlitis,  Hämorrhoidalknoten,  Dysenterie,  sowie  Krebs 
des  Magens,  Xetzes  oder  Mastdarmes,  Entzündung  der 
Nabelvene  neugeborner  Kinder  etc.  führen  durch  Einschleppung 
ulceröser  Massen,  die  Thrombose  der  Vena  port.  herbei. 
Andererseits  kommt  diese  zu  Stande  durch  Entzündungsvor- 
gänge in  der  Nachbarschaft  (Entzündung,  Tunerculose  oder 
Krebs  von  Lymphdrüsen,  Durchbruch  von  Fremdkörpern  aus 
Magen  oder  Gallengäiigen,  Abscesse  am  Hilus  der  Leber  etc.), 
durch  Traumen,  durch  atheromatöse  Processe  in  der  Pfort- 
ader selbst,  nach  chirurgischen  Operationen  am  Darme,  bei 
Pyämie,  nach  Virchow  endlich  bei  in  der  Pfortader  selbst 
primär  entstandenen  Krebsmassen. 

Symptome.  Wir  müssen  hier  die  adhäsive  Form 
von  der  suppurativeu  unterscheiden.  Erstere  bietet  im 
Ganzen  einen  der  inttrsfitiellen  Hepatitis  ähnlichen  Verlauf, 
indem  sich  bei  durch  Throml  ose  bewirkter  Unwegsamkeit 
der  Pfortader  bald  die  Folgen  der  Blutstauung  als:  Milz- 
schwellung, E'-scheinungen  von  Magen-  und  Darmkatarrh, 
zuweilen  sogar  Blutungen  aus  diesen  Oi-gaiien,  Ascites,  An- 
schwellen der  Hämorrhoidalvenen,  Ausdehnung  der  oberHäch- 
licheu  Bauchvenen  etc.  einstellen.  Die  Leberdämpfung  zeigt 
sich  immer  mehr  verkleinert  und  ist  es  schon  von  Beginn 
der  Affection  an,  Icterus  ist  meist  frühzeitig  vorhanden, 
„Die  differintielle  Diagnose  —  zwischen  Lebercirrhose  und 
der  adhäsiven  Form  der  Pylephlebitis  —  gehört  auch  in  der 


Uü- 


That  zn  den  grössten  Schwierigkeiten,  ja,  sie  ist  häufig 

'""^  Die  sIi^)p"u-a^N\'*'e  Pylepl'leintis  geht  mitFieber, Schüttel- 
frösten Icterus,  heftigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und 
irradiirten  Schmerzen  im  Epigastrium,  in  der  Lumbal-  und 
Sacral-e-end,  Milzschwellung,  Ascites  und  bald  eintreteuder 
\dvnaniie,  Erbrechen,  Bildung  von  metastatischen  Herden 
in  "den  Lungen  oder  im  Gehirn,  Delirien  etc.  einher  und 
führt  nach  ^einisen  Tagen  oder  Wochen  zum  letalen  Aus- 
gan^^e  AVie  man  sieht,  sind  alle  diese  Symptome  auch  hei 
der'^Hepatitis  suppurativa  angeführt  worden  und  ist  eine 
differentiellc  Unterscheidung  höchstens  hei  Berücksichtigung 
der  ätiologischen  Momente  möglich. 

Therapie.  Diese  ist  lediglich  eine  palliative  und  eine 
symptomatische  und  fällt  bei  der  adhäsiven  Form  mit  der 
bei  der  Lebercirrhose,  bei  der  suppurativen  Form  mit  der 
bei  der  Hepatitis  erwähnten  zusammen. 


Krankheiten  der  Harnorgane. 

Hyperämie  der  Nieren. 

Formen.  Man  unterscheidet  eine  active  oder  acute 
:  und  eine  passive  oder  Stauungshyperämie. 

Ursachen.  Die  häutigsten  Veranlassungen  zur  a  c  t  i  v  e  n 
!  Ni  er  e  nh  yp er  ä  mie  geben  der  innere  Gebrauch  der 
I  Canthariden,  die  Application  von  Cantharidenpflastern  auf 
I  die  äussere  Haut,  die  Anwendung  der  Cantharidensalben, 
I  das  Auflegen  grosser  Senfteige  auf  die  Haut,  die  Einver- 
!  leibung  grösserer  Mengen  von  Terpentiiiöl,  sei  es,  dass  das- 
•  selbe  auf  dem  Wege  der  Yerdauungs-  oder  Athmungs- 
<  Organe  (durch  Inhalationen)  in's  Blut  gelangte,  übermässige 
t  Gaben  von  Kalisalpeter.  Ebenso  wird  die  Nirenerkrankung 
■  bei  Phos])hnr-,  Arsenikvergiftnng  etc.  mit  Hyperämie  ein- 
geleitet. Die  passive  oder  Stauungshyperämie  ist  immer 
'  ein  secundärer  Zustand  und  entweder,  wie  in  den  meisten 
Fällen,  Theilerscheinung  einer  über  das  ganze  Venen- 
:  System  ausgebreiteten  Blutstauung  in  Folge  von  Herz-  und 
!  Lnngenkrankheiten  (Klappenfehler,  Emphysem,  interstitielle 
1  Pneumonie  etc.j  oder  durch  Thrombose  der  aufsteigenden 
I  Hohlvene  oberhalb  der  Einmündung  der  Nierenvcneu 
1  bedingt. 

Symptome.  Diese  sind  hei  der  activen  Nieren- 
1  hyperämie:   häutiger    Harndrang,   ohne    dass    die  in 
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24  Stunden  gelassene  Menge  des  Urins  vermehrt  wäre ;  der- 
selbe zeigt  in  seinem  Aussehen  und  in  seinen  Bestaad- 
theilcn  kein  constantes  Verhalten;  manchmal  ist  er  stark 
blutig,  in  anderen  Fällen  sind  nur  mikroskopisch  einige 
Blutkörpercheu  aufzutindeu.  Auch  Eiweiss,  Harncylinder, 
Nierenepithelien  kommen  in  sehr  verschiedener  'S'ertheilung 
und  Menge  vor.  Ausserdem  sind  die  Erscheinungen  zu  be- 
rücksichtigen, welche  dadurch  gegeben  sind,  dass  sich  die 
Wirkung  der  unter  „Ursachen"  genannten  reizenden  Stofte 
nicht  auf  die  Harnorgane  allein  erstreckt.  So  bewirken 
Cauthariden,  innerlich  angewendet,  eine  Gastroenteritis  ve;-- 
schiedenen  Grades,  auf  die  Haut  aj)plicirt  verursachen  sie, 
•wie  Sinapismen  und  Cardol,  erythematöse  oder  exsudative 
Hautentzündung,  Fieber ;  auch  Terpentin  veranlasst  ausser 
der  Nierenh^'perämie  noch  mancherlei  Beschwerden  (Ueblich- 
keit,  Erbrechen  —  manchmal  Bewusstlosigkeit).  Der  Verlauf 
ist  ein  rascher,  die  Prognose  günstig.  Sobald  die  causale 
Schädlichkeit  weggeschaft  wird ,  sistiren  in  den  meisten 
Fällen  alle  Krankheitsphänomene,  ohne  weitere  Folgen  zu 
hinterlassen.  Die  Diagnose  der  S  ta  uung  s hy p  e  r äm  i e 
in  Folge  von  Herzkrankheiten  wird  gestützt  durch  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  (Cyanose,  Athmungsbeschwerden  etc.), 
welche  der  Herzfehler  verursacht.  Der  stark  saure,  braun- 
rothe  Urin  wird  in  abnorm  verringerter  Menge  abgesondert, 
sein  specifisches  Gewicht  ist  erhöht  (bis  auf  1030  und  1035), 
demgemäss  findet  man  die  festen  Bestandtheile  (Harnstolf, 
Harnsäure)  bedeutend  vermehrt;  unmittelbar  nach  seiner 
Entleerung  noch  klar,  trübt  er  sich  bald  durch  reichliche 
Niederschläge  von  harnsauren  Salzen.  Das  auffälligste 
Symptom  ist  der  Hydrops,  der  als  eine  Anschwellung  der 
unteren  Extremitäten  beginnt  und  nach  dessen  Auftreten 
auch  Eiweiss,  Harncylinder  (beide  in  geringer  Menge),  ein- 
zelne rothe  Blutkörperchen  im  Harne  nachweisbar  sind. 
Nie  ist  die  von  Herzkrankheiten  abhängige  Stauungshype- 
rämie von  urämischen  Erscheinungen  begleitet  (Traube). 
Der  Verlauf  richtet  sich  nach  dem  des  bedingenden  Herz- 
leidens. Es  können  alle  Symptome  cessiien,  wenn  die 
Kreislaufsstörung  compensirt  wird,  sowie  andererseits  die 
Erscheinungen  zunehmen,  die  Harnsecretion  ganz  aufhört, 
der  Hydrops  immer  mehr  an  Ausbreituug  und  Intensität 
gewinnt,  wenn  das  Gruudleideu  fortbesteht  oder  gar  Fort- 
schritte macht. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  acti  v  e  n  ^leren- 
hyperämie  ergibt  sich  aus  dem  bei  der  Aetiologie  dieser' 
Erkrankung  Gesagten.  Es  sind  die  veranlassenden,  reizenden 
Substanzen  zu  verbieten  und  das,  was  von  ihnen  noch  inu 
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Blute  speciell  iu  den  Nieren  voihaudeu,  durcli  reichliclies 
Trinken  von  ^V:lSse^  zu  beseitigen.  Bei  der  passiven 
Niereuliyperäniie  ■  ist  die  lierzthätiglceit  durch  Digitalis 
herabzusetzen,  eventuell  (bei  Herzschwäche)  durch  Reiz- 
mittel anzuregen.  Zur  Beseitigung  des  Hydrops  sind  milde 
Diuretica,  sowie  eine  ausgiebige  Diaphorese  durch  römisch- 
irische  Bäder,  wobei  die  Erwärmung  der  Haut  mittelst  heisser 
Luft  erfolgt,  oder  protrahirte  warme  Wannenbäder  an- 
gezeiat.  Das  Verfahren  nach  Liebe rmeister  besteht 
darin'^  dass  der  Kranke  täglich  iu  ein  warmes  Bad  von 
38°  C.  gesetzt  und  nun  die  Temperatur  des  Bades  durch 
Zugiesseu  von  heissem  Wasser  allmälig  auf  42"  C.  erhöht 
wird.  Nachdem  der  Kranke  möglich  lange  ('/2— 1  Stunde) 
im  Bade  gesessen,  wird  er  in  warme  Wolldecken  eingepackt, 
1—2  Stunden  in  der  Einpackung  liegen  gelassen,  hierauf 
abgetrocknet  und  in  das  erwärmte  Bett  gebracht.  Die 
Scaritication  hydropischer  Extremitäten  ist  wegen  des  mög- 
lichen Ausgangs  in  Erysipel  oder  Gangrän  zu  unterlassen. 
Von  Bock  wird  das  Einführen  der  Canüle  einer 
Pravaz'schen  Spritze  iu  die  Haut  der  geschwollenen 
Glieder  empfohlen. 

Rp.  Decoct.  Ononid  spinos. 
e  15-00  ad  150-00. 
Liqu.  Kali  acet. 
Oxym.  Scill.  ana  20-00. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
1  Esslöflei. 

(Gegen   den  Hydrops 
bei  Stauungshyperämie.) 

1  Die  acute  parenchymatöse  Nierenentzünduiig.  — 
Acuter  Morbus  Brightii. 

Ursachen.  Der  acute  Morbus  Brightii  kann  hervor- 
j  gerufen  werden  durcli  die  Einwirkung  der  specifisclien 
;  Nierengifte  (Cantharidin  etc.)  und  durch  Erkältungen,  tritt 
I  aber  in  den  meisten  Fällen  als  Complication  zu  anderen  Er- 
\  krankungen  hinzu.  Unter  diesen  steht  in  erster  Reihe  der 
S  S c  h ar  1  achp  r 0 c e  s s ,  der  nicht  durch  Vermittlung 
'1  des  Fiebers  oder  durch  das  oft  angegebene  Hinzugetreten- 
ä  sein  einer  Erkältung,  sondern  an  und  für  sich  als  „speci- 
t  fische  Ursache"  der  acuten  Nierenentzündung  zu  Grunde 
i  liegt.  Dasselbe  gilt  von  der  Diphteritis,  den  Masern  und 
l  Blattern;  doch  sind  die  beiden  letztgenannten  Exantheme 


'  Rp.  Kali  carbon.  pur.  5-00. 
Succi  citri  rpi.  s.  ad 
Saturation,  perfectam. 
Infus,  herb.  digitalis. 
e  2  00  ad  150-00. 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
1  Esslöflei. 

(Gegen    den  Hydrops 
bei  Stauungsh\perämie.) 

(Bartels.) 
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seltener  von  acuter  Nephritis  gefolgt.  Auch  Typhus  und 
Malarlainfection,  Erysipel,  Karbunkel,  überhaupt  Hautent- 
zündungen, Eiterungen ,  können  erfahrungsgemäss  acute 
Nephritis  veranlassen.  In  einzelnen  Fällen  waren  ausge- 
dehnte Ilautverbrennungen,  acuter  Gelenksrheumatismus,  Con- 
tusionen  in  der  Nierengegend  vorausgegangen. 

Symptome.    Initiale  Frostanfälle  mit  darauffolgender 
Hitze,  Schmerz  in  der  Lendengegend,  heftiges  Würgen  und 
Erbrechen,  Appetitmangel  leiten  nur  selten  die  besonders 
schweren  Formen  der  acuten  Nephritis  ein.    Speciell  das 
Fieber   ist   sehr  oft  von  der  Grundkrankhoit  abhängig  und 
eine  selbständige  Nierenentzündung  kann   ganz  oiiue  jede 
Fieberbewegung   verlaufen.    Ein   constanteres  Symptom  ist 
der  beständige  Drang  zum  Harnlassen,  der  die  Krankea 
umsomehr  quält,  als  bei  jedem  Versuche  nur  wenige  Tropfen 
entleert  werden.    Immer  beginnt  die  acute  parenchymatöse- 
Nephritis    mit    einer    bedeutenden    Verringerung    des  in 
24  Stunden  abgesonderten  Urins.    Es  kann  auch  die  Harn- 
secretion  ganz   unterdrückt  sein  und  dadurch  schon  nach 
einigen  Tagen  der  Tod  durch  Urämie  herbeigeführt  werden. 
Der  Urin  ist  trübe,  stark  sauer  reagirend,  sein  specifisches 
Gewicht  im  Beginne  der  Erkrankung  meist  erhöht  (bis  1031) ; 
er  zeigt  ie  nach  dem  Blulgehalte  eine  dunkel  schwarzrothe 
oder  Fle'ischwasser  ähnliche  Farbe;  häufiger  ist  er  eigen- 
thümlich  schmutzig-braunroth,    „als  ob  ihm  Schmutz  beige- 
mischt wäre«  (Niemeyer).    In   allen  Fällen  von  acuter 
parenchymatöser  Nephritis   enthält   der  Harn   enie  mehr 
minder    beträchtliche  Menge  von  Eiweiss,  Harncylinder, 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  Nierenepithehen.   Die  ge- 
nannten Formelemente  sind  insbesondere  durch  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung   des  gewöhnlich  in  reichlicher  Menge 
sich  absetzenden  Sediments  nachzuweisen.  Die  Uugenügend- 
heit  der   Wasserausscheidung   durch  die  Nieren  führt  la 
allen  schwereren  Fällen  sehr  bald  zu  hochgradigen  hydro- 
pischen  Erscheinungen.    Der  Hydrops  tritt  als  Hautödem 
in  verschiedenen  Stellen   des  Körpers,  am  Rücken,  im  Ge- 
sichte, an  den  Extremitäten  etc.  auf.    „Die  Schwellnng  der 
Augenlider  kündigt  sogar  nicht  selten  das  Nierenleiden  an 
(Bartels).    Manchmal  gesellen  sich  hiezu  auch  Ilydro- 
thorax  und  Ascites,  Lungen-  und  Glottisödem.  Die  Prognose 
ist  ungünstig  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  Kranken  durct 
die   Grundkrankheit   in    ihrer  Ernährung   schon  gelitten 
haben,  oder   wo  die  Kranheit  von  Anfang  eine  grosse  Hef- 
tigkeit (gänzliche  Stockung  der  Harusecretion,  bedeutendes 
Fieber  etc.)   zeigte.    So  ist  namentlich   die  Scharlacline- 
phritis  von  tödtlichem  Ausgang  gefolgt.  Bei  günstigem  \er- 
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i«i,t>  wird  die  Ilarnal.sondenmg  reichlicher;  das  specifasche 
Gewicht  des  Urii.s^geringer  (manchmal  sinkt  es  sogar  unter  die 
Sonn  bis  auf  lüOß  herah),  das  Eiweiss  und  die  1^  ormbestand- 
thpile  in  demselben  verschwinden,  der  Hydrops  bildet  sicH 
zurück  und  nach  S-U  Tagen  kann   vollständige  Genesung 
eiligen eteu  ^sein.^    j)je   Kranken  müssen  das  Bett  hüten, 
auch  wenn  kein  fieberhafter  Zustand  vorhanden     Dies  ist 
in  xUen  Fällen  nothwendig,  ob  die  Nierenentzündung  durch 
Erkältung"  bedingt  ist  oder  nicht.    Die  Rücksicht  auf  den 
mei=t  schon  durch  die  Grundkrankeit  geschwächten  Ernah- 
nin^sru^tand  sowie  auf  den  durch  die  Albuminurie  gesetzten 
Eiw^eissverlust  gebietet   eine  kräftige  Ernährung.    Bei  in- 
lacter  Verdauung  ist  daher  die  Verabreichung  von  leiscU- 
spei'^en    nicht   nur   gestattet,   sondern   geboten.    Ist  mehr 
venifer  Dvspepsie  vorhanden,   so  wird  eine  Milchdiät  am 
Platz°e   sein.     Zum   Getränk   passen   Wasser,  Säuerlinge; 
Kaft'ee  und  Thee  sind  als  nierenreizende  Substanzen  zu  ver- 
meiden   Ein  antiphlogistisches  Vei  fahren  ist  nur  in  sehr 
beschränkter    Ausdehnung    anwendbar.    Denn  Blutentzie- 
hungen, sogenannte  La.xircuren,  oder  der  innerliche  Gebrauch 
des  Brechweinsteins   oder  des  Calomels   sind  in  der  Regel 
wegen  ihrer  schwächenden  "Wirkungen  geradezu  von  Schaden. 
Dagegen   ist   eine  methodische  Diaphorese,   abgesehen  von 
ihi-er°Wirksamkeit  gegen  den  Hydrops,  auch  das  geeignetste 
Mittel,  um  die  Fluxion  zu  den  Nieren  von  diesen  abzuleiten. 
Daher  die   protrahirten   warmen  Bäder   mit  nachfolgenden 
Einpackungen  (Li  ebe  rmei  st  e  r)  in  der  neueren  Therapie 
der  Nierenentzündung  eine  grosse  Bedeutung  erlangt  haben. 
Für  die  svmpt  omatis  che  Behandlung  ist  das  wich- 
tigste Object   die  Urämie.    Ist  letztere  durch  die  gänzliche 
Stockung' der  Harnausscheidung  nahegerückt,  so  kann  mög- 
licherweise  noch   eine  forcirte  Schwitzcur  deu  Ausfall  der 
Nierensecretion    compensiren.     Doch  werden    die  heissen 
Bäder  durch  lieträchtlichere  Fiebergrade  contraindicirt.  In 
diesem  Stadium   sind   auch  drastische  Abführmittel  (Senna, 
Coloquinthen,  Gi.  Gutl.  etc.)  angezeigt.    Wenig  ist  von  den 
Diureticis  zu  erwarten.   Denn  die  scharfen  steigern  nur  die 
Nierenreizung  und   die   milderen   sind   zu  schwach.  Sind 
schon  Convulsionen  eingetreten,   so  sind  bei  kräftigen  In- 
dividuen ein  Aderlass,  bei  Kindern  Blutegel  an  den  Kopf, 
ausserdem   die  Anästhetica   (am  besten  Chloralhydrat  l'OO 
bei  Kindern.   2-00— 3-00    bei    Erwachsenen)  anzuwenden. 
Gegen  den  Hydrops  ist  wieder  reichliche  Transspiratiou, 
der  Gebraucli  leichter  Diuretica,  eventuell  die  Paracentesis 
.thoracis  s.  abdominis  (bei  hochgradigen  Atkembeschwerdenl 
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indicirt.  Das  Erbrechen  im  Anfange  der  Erkrankung  ist 
durch  Eispillen,  Morpliiuin,  Aqua  Laurocorasi,  die  zurück- 
bleibende Anämie  durch  Eisen-  und  Chinapräparate  zu  be- 
kämpfen. 


Ep.  Infus,  bacc.  Juniper. 

e  15-00  ad  150  00. 
Liqu.  Kali  acet. 
Roob  Juniper.  ana  20-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Esslöff. 
(Gegen  den  Hydrops.) 

Ep.  Kali  acetic.  4-00-8  00. 
Aqu.  dest.  80-00. 
Syr.  moror.  S'OO. 
D.  S.  2stündlich  1  Kinder- 
löffel. 

(Gegen    den  Hydrops 
bei  Kindern.) 

(Wid  erhofer.) 


Ep.  Acid.  Benzoic.  0-40. 

Saccb.  all).  4-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  C. 

1).  S.  2stündlicli  I  Pulv. 
(Bei  Urämie.) 

(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 
Ep.  Chinin,  tannie.  0-45. 

Sacch.  alb.  2  00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos  0. 

S.  Je  nach  dem  Alter 

des  Kindes  2—3  Stück 

pro  die. 

(Bei  andauernder  Aliiu- 

minurie  und  zeitweisera 

Fieber.)  (Wi  d  e  r  h  o  f  e  r.) 


Die  chronische  parenchymatöse  Nierenentzündung. 
Chronischer  Morbus  Brightii. 

Ursaclien.  Der  chronische  Morbus  Brightii  ist  eine 
sehr  häutig  vorkommende  Erkrankung.  Er  entwickelt  sich 
nur  selten  aus  einem  acuten,  meistens  tritt  er  von  vorn- 
herein schleichend  auf.  Während  Niemeyer  „vorüber- 
gehende oder  dauernde  Einwirkung  der  Kälte  und  Nässe 
auf  die  Haut  als  eine  der  wichtigsten  Veranlassungen  des 
ebronischen  Morbus  Brightii"  nennt,  kann  Bartels  diese 
Angabe  nicht  bestätigen.  Dieselbe  Differenz  der  Ansichten 
herrscht  auch  über  den  Missbrauch  alkoholischer  Getränke, 
•welcher  nach  Niemeyer  und  anderen  Autoreu  „eine  sehr- 
wesentliche Rolle  in  der  Aetiologie  dieser  Krankheit  spielt", 
von  Bartels  als  Ursache  des  chronischen  Morbus  Brighti 
geleugnet  wird.  Uebereinstimmend  wird  aber  angegeben,  dass 
langwierige  Eiterungen,  Caries  und  Nekrose  der  Knochen, 
ferner  dyskrasische  Zustände  (inveterirte  Syphilis,  Scrophu- 
lose,  Luugenphthise ,  Ehachitis  etc.)  oft  von  chronisch- 
parenchymatöser  Nephritis  complicirt  werden.  Ausserdem 
werden  noch  Malariainfection  und  (^uecksilbercuren  als  Yer- 
anlassimgen  des  chronischen  Morbus  Brightii  angeführt. 

Symptome.  Da  der  chronischen  Nierenentzündung 
nör  selten  ein  acutes  Stadium  vorausgeht,  so  verräth  sich 
die  Krankheit  dem  Patienten  lange  Zeit  weder  durch  Schmer- 
zen noch  durch  auffallige  Störungen  in  der  Harnentleerung.- 
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Frst  der  beo-iiinemle  Hvdrops  uud  die  Abmagerung  leiten  lu 
solchen  l'iUlen  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken   auf  ihr 
schweres  Leiden.    Daliegen  lässt  eine  ärztlicherseits  vorge- 
:  nommeue  H  a  r  u  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g    von  allem  Anfang  an 
keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  eines  chronischen 
Morbus  Bri'i-btii.  Die  in  2-1:  Stunden  gelassene  Harumenge  ist 
I  nach  Bartels  auf  der  Höhe  der  Krankheit  stets  abnorm 
^vermindert  und  nimmt  erst  in  den  späteren  l'erioden  wieder 
zu    wenn  die  Entzündung  rückgängig  wird;  ja,  sie  kann 
dann  sogar— im  Stadium  der  Xieieuschrumpfung  —  abnorm 
vei-melirt  sein.  Der  Harn  ist  schmutzig-braun,  umso  dunkler, 
•je  geringer  die  Tagesmenge,  nur  ausnahmsweise  blutig.  Das 
.  specifische  Gewicht"  ist  Anfangs  erhöht  und  sinkt  in  dem 
'  Masse,  als  die  Harnabsonderuug  copiöser  wird.    Die  mikro- 
.  skopische  Untersuchung  des  meist  reichlichen  Sediments  er- 
gibt das  Vorhandensein  zahlreicher  Harnsäurekrystalle  und 
einer  oft  enormen  Menge  von  Harncylindern,  ausserdem 
werden  weisse  Blutkörperchen,  Epithelien,  flockige  Detritus- 
massen, ausnahmsweise  auch  rothe  Blutkörperchen  gefunden. 
,  Das  constanteste   uud  Avichtigste  Symptom  wird  aber  durch 
iidie  chemisclie  Analyse  nachgewiesen:  der  Eiweissgehalt  des 
'Urins,  der  manchmal  einen  hohen   Grad  erreicht  (bis  auf 
5  Proceut  und  darüber),  zwar  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  coutinuirlich  vorhanden  ist,  aber  in  seinen 
^Mengenverhältnissen  wechselt    und  zwar   in  umgekehrter 
Proportion  zu  der  Tagesmenge  des  Urins  überhaupt.  Auch 
i.der  Harnstoffgehalt  zeigt  ein  einigermassen  constantes  Ver- 
ihältniss  zum  specifischen  Gewicht  des  Harnes.  Der  Hydrops 
■beginnt  gewöhnlich  als  Anasarka  bald  an  den  Füssen,  bald  am 
-Gesichte,  nimmt  meist  rasch  an  In-  und  Extensität  zu  und  er- 
vreicht  ausserordentlich  hohe  Grade.  Besonders  die  Geschlechts- 
::theile  schwellen  enorm  an,  „so  dass  die  Vorhaut  sich  vor 
iidem  Penis  wie  ein  Posthorn  krümmt",  und  dass  Scrotum 
■ieine  Wasserblase  von   solcher  Grösse  darstellt,   dass  es 
Inzwischen  den  ebenfalls  geschwollenen  Schenkeln  keinen  l'latz 
lihat    (Bartels).    Später  gesellen  sich  dann  beträchtliche 
^'Wasseransammlungen  in  den  serösen  Höhleu  hinzu  (Ascites, 
IHydrothorax,   Hydropefcardium).     Durch    den  Druck  des 
^^Wassers  berstet  zuweilen   die  Epidermis  an  verschiedenen ' 
^•Stellen,  worauf  sich  oft  die  hydropische  Flüssigkeit  massen- 
lihaft  entleert.    Oder  es  kommt  zu  Hautentzündungen  und 
»Gangrän,  brandiger  Abstossung  des  Scrotums.  Profuse,  wäs- 
< serige  Diarrhoen,  Glottis-  und  Lungenödem  sind  ebenfalls 
«unter  die  hydropischen  Erscheinungen  zu  zählen.  Unter  den 
^"Verdauungsstörungen  ist  noch  das  in  einigen  Fällen  beob- 
nachtete    morgendliche  Erbrechen  von  wässerigsclileimigeii 
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Massen  liervorzubeben.  Uräniisclie  Symptome  kommen  bei 
der  cbronisclien  paianchyniatösen  Nepbritis  nur  selten  vor. 
Dagegen  sind  als  Folge  der  Verunreinigung  des  Blutes  mit 
llariibostandtbeilpn  (Traube)  secundiire  Entzündungen 
(Piieumonio,  Pleuritis,  Pericarditis,  Peritonitis  Meningitis  etc.j 
beim  clironiscben  Morbus  Brigbti  sebr  bäufig.  Während  in 
den  ersten  Stadien  die  Herztbätigkeit  nur  jene  Veränderungen 
zeigt,  welcbe  von  dem  masseubaflen  Säiteverlust  abhängen 
(scbwacber  Irequenter  Puls ,  leise  Herztöne),  ist  in  der 
späteren  Periode,  wenn  es  zur  Nierenscbrumpfuug  gekommen 
und  gleichzeitig  di(!  Ernährung  sich  gebessert  bat,  llyi)er- 
tropbie  des  linken  Ventrikels  eine  sebr  oft  beobachtete  Com- 
plication.  Die  Dauer  der  Krankheit  erstreckt  sich  in  den 
Fällen,  wo  keine  secundäre  Erkrankung  mit  tödtlicbem  Aus- 
gang intercurrirt  und  die  Patienten  nicht  scbon  durch  die 
ursächliche  Affection  in  ihren  Kräften  zu  sebr  beeiuträcli- 
tigt  sind,  meist  auf  längere  Zeit,  oft  auf  viele  Jahre.  Die 
Prognose  ist  im  Ganzen  ungünstig.  Denn  nur  unter  sehr 
günstigen  Umständen,  wenn  die  chronische  Nepbritis  trüli 
erkannt  wird,  dürfte  nocb  vollständige  Genesung  möglicli 
sein. 

Therapie.  Wo  ein  causales  Moment  .constatni 
worden  kann,  ist  dieses  in  erster  Linie  zu  berücksicbtigen. 
So  sind  Fälle  durch  Amputation  eines  mit  Gelenkfisteln  be- 
batteten  Gliedes  (Bardeleben),  durch  dreiste  Incisioneu 
iu  peripleuritiscbe  Abscesshöbleu  mit  nachfolgender  lü-ai- 
nage  (Bartels)  gebeilt  worden.  Auch  die  recbtzeitigc 
und  energische  Bekämpfung  eines  zu  Grunde  liegenden 
Wecbselfieiiers.  eine  antisypbilitiscbe  Cur  etc.  möchte  mancb- 
mal  nocb  die  eben  entstandene  Krankbeit  rückgängig  machen 
können.  Ebenso  ist  die  Fernhaltung  aller  Schädlichkeiten, 
welche  notorisch  einen  ungünstigen  EinÜuss  auf  Nieren- 
leiden haben  (Erkältungen,  feuchtes,  rauhes  Khma,  Spun- 
tuosen,  Gewürze  etc.)  bieher  zu  rechnen.  Zur  Erfuliun- 
derlndicatio  morbi  sind  'empfohlen  worden  Ablei- 
tungen auf  den  Darm  (durch  drastische  Abfübrmiltel)  unjl 
auf  die  Haut,  Diuretica  (Terpentinöl,  grosse  Dosen  Kali 
acet.  [Immermann]),  Acid.  tannic.  in  Pdleu  3mal 
tgi  o-i5_()-40  in  Verbindung  mit  Extr.  Aloes  (b  rerichs . 
die  Jodpräparate  (besonders  in  den  Fällen,  wo  chronische 
Eiterung  zu  Grunde  liegt),  Blutentziehungen  und  l'onta- 
Mellen  in  der  Nierengegend.  Die  meisten  dieser  Mittel  suul 
von  sehr  zweifelhaftem  Erfolge  und  nur  diejenigen  von 
ihnen,  die  gleichzeitig  symptomatisch,  speciell  gegen  den 
Hydrops  wirken,  auzurathen.  Dies  gilt  insbesondere  von  der 
Anwendung  einer  methodischen  Diaphorese  und  der  san- 


k 


—  241  — 


■  nischen  Diuretica.  Die  erstere  besteht  in  dem  während 
des  "auzen  Bestandes  der  Krankheit  aufrechtzuerhaltenden 
streuen  Bettarrest,  in  dem   Gebrauch   heisser  Luft-  oder 

I  Wannenbäder  und  '  in  Einpackungen.  Der  durch  den  con- 
tiüuirlichen  Eiweissverhist  bedingten  Urämie  ist  nächst  dem 
Hydrops  die  grösste  therapeutische  Aufmerksamkeit  zu 
widmen.  Eine  kräftige  Diät  (Eier,  Milch,  Fleisch),  Chiua- 
imd  Eisenpräparate,  auch  der  mässige  Genuss  von  Bier  und 
Wein,  empfehlen  sich  überall,  wo  die  Verdauung  nicht  ge- 
stört ist.  Niemeyer  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  einer  Milchcur,  wobei  die  Patienten  wochenlange  täg- 
lich 5— G  Schoppen  Kuhmilch  zu  sich  nahmen,  auffallende 
Erfolge  gesehen.  „Die  Kranken,  die  vor  der  Cur  in  dem 
desolatesten  Zustande  gewesen  waren,  vermochten  von  ihrem 
Hydrops  befreit,  wesentlich  gekräftigt  und  von  gesundem 
Aussehen  wiederum  ihre  Geschäfte  zu  besorgen  und  selbst 
schwere  Arbeiten  zu  verrichten".  Gegen  die  Urämie  wird 
von  Frerichs  die  Benzoesäure  empfohlen,  Alle  sonstigen 
Complicationen  und  secundären  Erkrankungen  sind  nach 
:len  in  den  betreffenden  Capiteln  festgestellten  Grundsätzen 
zvL  behandeln. 


;:Rp.  Cort.  Peruviau.  rud.  tus. 

20-00. 

Coq.  s.  q.  Aqu.  fervid.  per 
median!  horam. 
Col.  180-00  adde: 
Syr.  Cort.  Aurant.  20  00. 
D.  S.  Jede  2.  Stunde  1 
Esslöflei.  (Bamberger.) 


Rp.  Ferri  sulfur.  oxydul. 
Kali  carbonic,  ana  S'OO. 
Extr.  Tai-axac.  qu.  s.  u. 

f,  pil.  Xr.  60. 

D.  S.  Nach  jeder  Mahl- 
zeit 3 — 4  Stück  zu  nehm. 

(Bartels.) 


(Die  interstitielle  Nephritis.  —  Granular-Atrophie. 
Nierencirrhose. 

Ursachen.  Die  Nierencirrhose,  beruhend  auf  einer 
rprimären  Wucherung  des  intertubulären  Bindegewebes  und 
»dadurch  bedingtem  Schwund  der  •Drüsensnl)staftz,  ist  als 
rffrankheit  sui  generis  aufzufassen  und  nicht  mit  dem  im 
tetzten  Stadium  des  Morbus  Brightii  auftretenden  Nieren- 
hchwund  zu  ideutificiren.  In  den  meisten  Fällen  ist  eine 
leausa  sufficiens  für  die  Entstehung  der  Krankheit  unauffind- 
koar.  Weder  Lebensalter,  noch  Geschlecht,  noch  Bernfs- 
■rerhältnisse  geben  ätiologische  Anhaltspunkte.  Auch  der 
:ffis8brauch  von  Spirituosen  wird  von  D  i  c  k  i  u  s  o  n  und 
lAnderen  nicht  als  eine  Veranlassung  der  Nierencin-hose  zu- 
■gegeben.  Dagegen  ist  der  Causalzusammenhang  zwischen 
ichronischer  Bleiintoxication  und  der  interstitiellen  Nephritis 

16 


—  242  — 


selir  wahrscheinlich.  Uebereinstimmeiid  wird  die  Gicht  be- 
schuldigt, die  interstitielle  Nephritis  hervorrufen  zu  können 
(durch  Verunreinigung  des  Blutes  mit  harnsauren  Salzen). 
Bartels  und  Lieber  meiste  r  vermuthen  auf  Grund 
einiger  Beobachtungen,  dass  die  interstitielle  Nephritis  in 
einzelneu  Fällen  durch  Weiterverbreitung  einer  Tripper- 
entzündung bedingt  werde. 

Symptome.    Immer  ist  der  Schrumpfungsprocess  in 
den   Nieren   schon  mehr  weniger  vorgeschritten,   ehe  sich 
überhaupt   krankhafte  Erscheinungen  bemerkbar  machen. 
Mau   hat  auch  Falle  von  weitgediehener  Granular-Atrophie 
bei   an    intercurrenten ,    vom    Nierenleiden  unabhängigen 
Krankheiten  Verstorbenen  erst  bei  der  Sectiou  entdeckt. 
Oder   aber   die  interstitielle  Nephritis  führt  plötzlich  zum 
Tode  durch  acute  Urämie  oder  Gehirnapoplexie,  ohne  dass 
diesen  Katastrophen  erhebliche  Gesundheitsstörungen  vor- 
ausgegangen wären.  Gewöhnlich  jedoch  m.achen  die  mannig- 
fachsten Beschwerden,  die  Jahre  hindurch  andauern  und 
mehr  und  mehr  zunehmen,  auf  die  schwere  Erkrankung  auf- 
merksam.   So   klagen   die  Kranken   schon  früh  über  häu- 
figen  Drang  zum  Harnlassen  (der  besonders  während  der 
Nacht  auftritt),  über  Anfälle  von  Herzklopfen  und  Beklem- 
mung,  die    manchmal    von  Schwindel   begleitet  sind.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergibt  in  diesem  Stadium  ausge- 
sprochene Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.   Der  Radial- 
puls  ist  gespannt  und  schnellend.    In  anderen  Fällen  sind 
die  Sehstörungen  (Retinitis  albuminurica),    in  noch  anderen 
heftige  Anfälle  von  Kopfschmerzen  (Hemicranie)  die  ersten 
Symptome.    Der  Appetit  bleibt  sehr  lange  ungestört  und 
erst  nach  jahrelangem  Bestände  der  Kränkelt  stellen  sich 
Verdauungsbeschwerden  (Dyspepsie,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
heftiger  Durst  etc.)  ein.    Nun  machen  sich  auch  bald  die 
Folgen  der  mangelhaften  Nahrungsaufnahme  geltend.  Ab- 
magerung und  Entkräftung,  Gemüthsdepression,  geschlecht- 
liche Impotenz  bereiten  auf  den  ungünstigen  Ausgang  vor. 
Zum  Hydrops  kommt  es  in  der  Regel  nicht,   weil  der- 
selbe so  hohe  Grade  des  Nierenschwundes  voraussetzt,  dass 
einer  der  durch  letzteren  bedingten  acuten  Zufälle  gewöhn- 
lich schon  früher   dem  Leben   ein  Ende  macht.    Nur  bei 
complicirenderEndocarditis  mit  consecutiver  Insufficienz  der 
Mitralklappe   oder   Fettmetamdrphose   des  hypertrophirten 
Herzfleisches  hat  Bartels  hochgradige  allgemeine  asser- 
sucht   beobachtet.    Die  grösste  Bedeutung  für  die  Diagnoi 
haben   häufige  Harnuntersuchungen,   welche    eine  Venneli- 
ruug  der  in  24  Stunden  gelassenen  Haramenge  ergeben,  die 
aber  in  allen  Perioden  der  Krankheit  nicht  unbeträchtlichc':i 
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■  Schwankungeu  uuterworfen  ist.  Der  Harn  ist  blassgelb  oder 
eelblicburüu,  klar,  von  scbwacb  saurer  Reaction,  eiweiss- 
hälti".  "bücb  ist  die  Albuminurie  zeitweilig,  besonders  im 
Begiune  der  Nierenschrumpt'ung,  nicbt  vorbanden.  Das 
specitische  Gewicht  des  Urins  ist  abnorm  niedrig,  seine 
festen  Bestandtbeile  (Harnstoö',  Harnsäure,  Chloride  und 
Phosphate)   vermindert.    In  dem  nur  selten   und  dann  in 

I  spärlicher  Menge  sich   absetzenden  Sediment  sind  verein- 
[  zelte  Harucylinder  und  Nierenepithelien,  Krystalle  von  Harn- 
!  ääiu-e  und  öxalsaurem  Kalk,   bie  und  da  auch  rotbe  Blut- 
I  körperchen  zu  rinden.    Die  Prognose   ist   eine  absolut  un- 
gtinstige.    Die   meisten   Krauken   sterben   an  cinouischer 
Urämie.    Dieselbe  wird  von  hartnäckigem  Erbrechen,  das 
meist  Morgens   nach   dem  Erwachen  sich  einstellt,  einge- 
leitet.   Nicht   so   Läufig  zeigen  unstillbare,  profuse  Diarr- 
höen den  Eintritt  der  urämischen  Vergiftung  an.   Die  diarr- 
loischen  Stühle  sind  „stets  entsetzlich  stinkend"  (Bartels). 

■  Die  Patienten  magern  jetzt  rasch  ab,  werden  bettlägerig, 
verfallen  in  Sopor,  der  bald  in  Coma  übergeht.  Nach  meist 
..ängerer  Dauer  des  comatösen  Zustandes  tritt  der  Tod  ein. 
;ilanchmal  sind  monatelange  anhaltendes  heftiges  urämisches 
Hautjucken,  Muskelzuckungen,  epileptiforme  Anfälle,  mani- 
^lkab3che  Aufregung  dem  Coma   vorausgegangen.  Zuweilen 

pbt  sich  die  Urämie,  bevor  es  zu  Ende  geht,  noch  durch 
:lie  widerliche  urinöse  Ausdünstung,  sowie  durch  an  den  Bart- 
uaaren,  im  Gesichte,  auf  der  Brust  etc.  sich  bildende  Harn- 
toffkrjstalle  kund.  Auch  Hämorrhagien  (Nasenblutungen, 
Petechien,  Darmblutungen  etc.)  wurden  im  letzten  Stadium 
leobachtet.  Ausserdem  können  die  zahlreichen  Complica- 
ionen  (Entzündungen  der  serösen  Häute,  Pneumonie,  Ery- 
■ipel,  Phlegmone  etc.)  den  letalen  Ausgang  bedingen.  Nie 
st  der  blosse  Marasmus  die  alleinige  Todesursache 
■Bartels). 

Therapie.  Nur  wenn  die  Krankheit  früh  erkannt  wird, 
■isst  sich  überhaupt  etwas  und  auch  dann  nur  Palliatives 
-ästen.   Da  die  Erhöhung  des  arteriellen  Blutdruckes  eine 
'  er  gefährlichsten  Folgen  des  Nierenschwundes,  so  ist  die 
'  iegulirung  der  Herzthätigkeit    von    grösster  Wichtigkeit. 

iartels  verordnet,    von  dem  Gedauken  ausgehend,  der 
I  Vucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  dadurch  Einhalt 
Q  thun,  Jodkali  1-50 — 2-00  täglich  in  Lösung.  Symptomatisch 
[  ind  gegen  das  Herzklopfen,  die  Brustbeklemmung  etc.  ab- 
1  Jlute  Hube,  Digitalis,  Eisblase  auf  die  Herzgegend,  Nar- 
Jtica,  bei  gutem  Ernährungszustande  eine  Venäsection  ange- 
eigt.  Steht  schon  die  Abmagerung  und  Schwäche  im  ^'order- 
rund,  so  vermögen  sorgsame  Pflege,  kräftige  Diät,  Ro- 
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Lorantia  (Eisenpräparate).  \iel  auszurichten.  Gegen  das 
hartnäckige  Erbrechen  empfiehlt  B  art  el  s  Jodtinctur  (2  Tr. 
in  einem  Esslöflei  Wasser)  und  Kreosot  (1  Tropfen  in  einem 
Esslöffel  Wasser).  Gegen  die  acut-urämischen,  epileptiformen 
Anfälle  ist  das  Chloralhydrat  oder  eine  Cbloroformiahalation 
am  wirksamsten.  Dagegen  liat  in  der  Regel  eine  Venäsection 
nicht  den  gehofften  Erfolg.  Stöhr  hat  die  Transfusion  nach 
eiuem  vorausgegangenen  Aderlass  empfohlen,  um  auf  diese 
Weise  das  urämisch  vergiftete  Blut  durch  gesundes  zu  er- 
setzen. Bartels  hebt  hervor,  dass  man  den  Kranken  in  den 
Intermissionen  zwischen  den  Krampfanfällen  möglichst  viel 
Wasser  einzuflössen  suche,  wodurch  der  im  Blute  vorhandene 
Harnbestandtheil  verdünnt  und  rascher  durch  die  Xieren 
ausgeschieden  wird.  Die  chronische  Urämie,  „das  Endresultat 
einer  absoluten  Insufl'icicnz  der  Nieren,  gewährt  der  Therapie 
keine  Angriffspunkte  mehr". 

Die  amyloide  Degeneration.  —  Speckniere. 

Ursachen.  Die  amyloide  Entartung  der  Nieren  ist 
durch  dieselben  Umstände  bedingt,  von  denen  die  gleich- 
uamige  Erkrankung  anderer  Unterleibsorgane  (Leber,  Milz) 
abhängt.  Sie  entsteht  daher  bei  langwierigen,  ausgedehnten 
Eiterungs-  und  Verschwärungsprocessen  (Caries  und  Nekrose 
der  Knochen,  grosse  Haut-  und  Schleimhautgeschwüre  etc.), 
inveterirter  Syphilis,  weitgediehener  Lungenphthise,  Scro- 
phulose  etc.  Sie  ist  eine  sehr  häufig  vorkommende  Nieren- 
aftection  und  befällt  meistens,  mit  chrouisch-parenchymatöser 
Nephritis  combiuirt,  beide  Nieren.  Bartels  behauptet,  dass 
besonders  Eiterherde,  zu  denen  die  Luft  Zutritt  hat,  die 
amyloide  Entartung  hervorrufen.  In  seltenen  Fällen  tritt  die 
Aniyloiddegeneration  als  selbständige  Erkrankung  auf.  so 
dass  keine  der  obenerwähnten  Veranlassungen  nachweisbar  ist. 

Symptome.  Die  Harnibsouderung  unterliegt  ihrer 
Menge  nach  mancherlei  Schwankungen,  ist  aber  in  der  Kegel 
vermehrt.  Der  Urin  ist  klar,  blass,  manchmal  wasserhell. 
Das  specifische  Gewicht  ist  erniedrigt  und  ihm  entsprechend 
der  Gehalt  des  Harns  an  festen  Bestandtheilen  gering.  Doch 
ist  dies  nicht  constaut,  sondern  es  ändert  sich  das  specifische 
Gewicht  mit  der  Menge  des  gelassenen  Harnes,  so  dass  es 
auch  zeitweilig  erhöht  sein  kann.  Immer  ist  Eiweiss,  nach 
Senator  speciell  Globulin  im  Urine  nachweisbar.  Dagegen 
sind  Blutkörperchen,  Harncylinder  nur  selten  in_  grösserer 
Menge  zu  finden.  Früher  oder  später  stellt  sich  in  den 
meisten  Fällen  Wassersucht,  insbesondere  Ascites,  ein.  Hart- 
näckige, erschöpfende  Diarrhöen,  oder  in  selteneren  I' allen 


—  245  — 


ebeii^^o  hartnackiges  Erbvechen  'können  kaum  als  urämisehe 
Symptome  aedeutet  werden,  da  die  Hnrnstotfaiisscheidung 
durcli  die  Nieren  bei  der  amyloiden  Entartung  nicht  behindert 
ist  Liisst  sich  beim  Vorhandensein  dieser  Erscheinungen 
eiiie  AnschwelUmg  der  Milz  oder  der  Leber  und  eines  der 
ob^enanuteu  ätiologischen  Momente  constatiren,  so  ist  die 
Diagnose  auf  Amyloideutartung  gerechtfertigt.  Die  Prognose 
ist  wegen  des  meist  schweren  Grundleidens  eine  ungünstige. 
Führt  dieses  nicht  direct  zu  Tode,  so. kann  die  Amyloicl- 
deiieneration  der  Nieren  Jahre  lang  bestehen,  bis  der  an- 
dauernde Eiweissverlust,  der  Hydrops,  die  Diarrhöen  durch 
Erschöpfung  den  letalen  Ausgang  herbeiführen. 

Therapie.  Das  Wichtigste  ist  eine  rechtzeitige  Pro- 
phylaxis. Dies  gilt  namentlich  für  jene  Fcälle  von  Amyloid- 
erkraukung,  denen  Syphilis  zu  Grunde  liegt.  Bartels 
macht  mit  Recht  darauf  aumerksam,  dass  man  Syphilitische 
nicht  früher  aus  der  Behandlung  entlasse,  bis  die  letzte 
geschwollene  Lymphdrüse  zum  Verschwinden  gebracht  ist, 
„und  sollten  darüber  viele  Monate  vergehen".  Da  es  sehr 
fraglich  ist,  ob  eine  Rückbildung  der  entarteten  Gewebe  zur 
Norm  überhaupt  möglich  ist,  so  haben  alle  gegen  die  ein- 
mal ausgebrochene  Krankheit  angewendeten  Mittel  einen 
sehr  problematischen  Werth.  Wohl  aber  ist  ein  Verfahren 
indicirt  und  auch  durchführbar,  das  sich  zur  Aufgabe 
macht,  die  Kranken  so  lange  als  möglich  bei  Kräften  zu 
erhalten.  Es  ist  also  eine  entsprechende  Diät  und  der  Ge- 
brauch der  Roborantia  in  die  erste  Linie  zu  stellen. 
Bartels  gibt  ausserdem,  sich  auf  einige  Genesungsfälle 
berufend,  Jodkalium;  Dickinson,  von  theoretischen  Er- 
wägungen ausgehend,  die  kohlen-  und  pflanzensauren  Al- 
kalien ;  auch  Jodeisen,  Leherthran  (bei  causaler  Lungen- 
phthise),  die  Diuretica  werden  empfohlen. 

Nephritis  suppurativa.  —  Nierenabscess. 

Ursachen.  Die  Nephritis  suppurativa  kann  bedingt 
werden  durch  traumatische  Einwirkungen  (Schuss,  Hieb, 
Stich,  Stoss,  Erschütterung  beim  Fall  aus  bedeutender 
Höhe  etc.),  durch  Nierensteine,  durch  Anhäufung  des  zer- 
setzten Harns  in  dem  Nierenbecken  (bei  Harnröhrnstric- 
turen,  Prostatahypertophie,  Lähmungen  etc.),  durch  Fort- 
pflanzung einer  Entzündung  von  den  Nachbarorganen  (dem 
Bindegewebe  um  die  Nieren,  dem  M.  Psoas,  dem  Perito- 
naeum  etc.),  durch  den  Abusus  von  scharfen  Diureticis.  Sie 
kommt  auf  nietastatischem  Wege  zu  Stande  bei  Endocar- 
dhis  und  Klappenfehlern,  bei  Pyämie,  bei  den  acuten  In- 
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fectionskrankheiten  (Puerperalfieber,  Typhus  etc.).  Ob  Er- 
kältung eine  eitrige  Nierenentzündung  hervorrufen  kann,  ist 
zweifelhaft. 

Symptome.  Den  Beginn  der  traumatischen  Nephritis 
charaktcrisiren  heftige  Schmerzen  in  der  Nierengegend, 
welche  namentlich  bei  Druck  oder  beim  Liegen  auf  der 
kranken  Seite  einen  hohen  Grad  erreichen  und  nach  ver- 
schiedenen Richtungen,  besonders  den  Ureteren  entlang  in 
die  Blase,  den  Hoden,  den  Schenkel  etc.  ausstrahlen,  und 
rieb  er,  das  manchmal  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt 
und  den  continuirlichen  Charakter  zeigt.  Der  Harn  wird 
in  spärlicher  Menge  gelassen,  ist  dunkel,  nicht  selten  blutig. 
Sind  beide  Nieren  ergriffen,  so  kanu  die  ürinsecretion  ganz 
unterdrückt  sein  und  in  Folge  dessen  in  kürzester  Zeit 
unter  urämischen  Erscheinungen  der  Tod  eintreten.  Hat 
sich  ein  Abscess  gebildet,  so  ist  eine  fiuctuirende  Geschwulst 
wahrnehmbar.  Der  Eiter  entleert  sich  in  das  Nierenbecken 
und  erscheint  dann  im  Harne,  oder  er  bricht  nach  aussen 
durch ;  in  beiden  Fällen  kann  Vernarbung  des  Abscesses 
und  Heilung  erfolgen.  Oder  der  Eiter  bahnt  sich  einen 
Weg  in  die  Bauchhöhle,  in  den  Darm,  durch  das  Zwerch- 
fell hindurch  in  die  Lunge  etc.  Die  idiopathischen  Nieren- 
abscesse  zeigen  oft  einen  mehr  chronischen  Verlauf. 
Schmerzen  in"  der  Nierengegend,  Fieber,  Schüttelfröste,  Er- 
brechen ,  Diarrhöen,  Appetitlosigkeit,  dauern  Monate  und 
Jahre  und  erst  spät  tritt  eine  Geschwulst  auf  und  kommt 
es  zum  Durchbruche.  Auch  die  traumatische  Nephritis  kann 
nach  dem  Verschwinden  der  oben  geschilderten  acuten 
Symptome  einen  mehr  schleichenden  Charakter  annehmen. 
Der  blutige  oder  eitrige  Urin  ist  längere  Zeit  hindurch  die 
einzige  Erscheinung;  schliesslich  führt  die  hochgradige  Er- 
schöpfung den  Tod  herbei.  Im  Verlaufe  dieser  chronischen 
Formen  stellen  sich  zuweilen  Rückenmarkslähmungen  ein 
(Paraplegia  urinaria).  Die  metastatischen  Abscesse 
gestatten  nur  eine  Walirscheinlichkeitsdiagnose.  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  Entleerung  von  Eiter  oder  Blut  durch 
den  Urin,  eventuell  Schüttelfröste,  lassen  bei  gleichzeigem 
Vorhandensein  eines  entsprechenden  ätiologischen  Moments 
metastatische  Nierenabscesse  vermuthen. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  in  den  meisten 
Fällen  blos  symptomatisch  sein.  Nur  im  Beginne  der  Er- 
krankung dürfte  durch  ein  streng  antiphlogistisches  Ver^ 
fahren  (Eisuraschläge,  Blutegel  in  die  Nierengegend,  absolute 
Ruhe  etc.)  die  Eiterung  hintanzuhalten  sein. 
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p  Perinephritis.  -  Entzündung  des  Zellgewebes  um 

die  Nieren. 

Ursachen.  Die  Perinepluitis  tritt  nur  selten  als  eine 
primäre  Erkrankung  auf  nach  traumatischen  Einwirkungen 
(Contusionen,  Verwundungen,  Zerrungen  durch  das  Heben 
schwerer  Lasten  etc.)  und  nach  Erkältungen  (?).  Dagegen 
entsteht  sie  häutig  secundär  durch  Weiterverbreitung  einer 
Entzündung  der  Nieren  und  des  Niernbeckens,  einer  Para- 
metritis  puerperalis .  einer  Pericystitis,  eines  Psoasabscesses. 
Zuweilen  wird  sie  im  Verlaufe  des  Typhus  beobachtet. 

Symptome.  Die  Perinephritis  beginnt  mit  heftigen 

-  Schmerzen  in  der  Nierengegeud,  die  in  der  Tiefe  empfunden 
.  werden,  und  sich  bei  Druck  oder  Zerrung  in  Folge  von 
,  Körperbewegungen  zu  unerträglichen  Graden  steigern.  Die 

-  Schmerzen  sind  von  Anfang  an  von  intensivem  Fieber  be- 
gleitet das  zuweilen  von  einem  Schüttelfroste  eingeleitet  wird 

'  imd  gewöhnlich  mannigfache  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
(Abgeschlagenheit,  Erbrechen,  Verstopfung  etc.)  im  Gefolge 
hat.  Nach  einiger  Zeit  bildet  sich  eine  palpable  Geschwulst 
in  der  Lendengegend ,  deren  Fluctuation  anfangs  nicht 
immer  nachzuweisen  ist.    Erst  wenn   der  Abscess  zur  Per- 

■  feration  nach  aussen  tendirt,  ist  eine  deutlich  fluctuirende, 
teigigweiche  Prominenz  zu  constatiren,   in  deren  Umgebung 

■  sich  die  Haut  auf  grössere  oder  kleinere  Strecken  hin  öde- 
matös  zeigt.  Doch  nimmt  der  Eiter  auf  seinem  Wege  zum 
Durchbruch  nicht  immer  diese  günstige  Richtung.  Ein  re- 
relativ glücklicher  Ausgang  ist  noch  der,  wo  der  Abscess  in 
den  Darm  perforirt.  Dagegen  bewirkt  die  Perforation  in  die 
Peritonäalhöhle  gewöhnlich  in  kürzester  Zeit  den  Tod  durch 
acute,  allgemeine  Peritonitis.  Auch  Senkung  des  Eiters 
längs  des  Psoas  nach  abwärts,  so  dass  er  unter  dem  Ligam. 

"  Pouparti  zum  Vorschein  kommt,  wurde  beobachtet.  Differen- 
•1  tialdiagnostisch  wichtig  ist,    dass  der  Harn  bei  der  Perine- 
phritis, wenigstens  bei  der  primären  Form,  weder  Eiweiss 
oder  Blut  noch  E.xsudatcylinder  enthält  und  überhaupt  nur 
jene  Abnormitäten  zeigt,  welche  dem  Fieberharn  zukommen. 
^  Speciell  unterscheidet  sich  die  Perinephritis  von  der  Hydro- 
1  nephrose,  welche  auch  mit  Geschwulstbildung  cinhergeht, 
I  dadurch,  dass  bei  letzterer  sowohl    Schmerzen  als  auch 
Fiebererscheinungen   fehlen.  Für   die   Entscheiihing  gegen 
eine  Nephritis  suppurativa  ist  wieder   das  Verhalten  des 
Harns  massgebend.   Die   Prognose   ist  besonders   bei  der 
secundären  Perinephritis  ungünstig. 

Therapie.    Im  ersten  Stadium  ist  durch  energische 
Antiphlogose  möglicherweise    der  Uebergaug  in  Eiterung 
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noch  abzuwehren.  Es  sind  daher  Eisbeutel  auf  die  Lenden- 
gegend,  absolute  Ruhe,  locale  Blutciitziehung  am  Platze. 
Hat  sich  schou  eine  Gescliwulst  in  der  Tiefe  ausgebildet,  so 
ist  immer  uoch  zu  versuchen,  durch  Einreibung  vou  Unguent. 
cinereum  Resorption  herbeizuführen,  da  Fälle  bekannt  sind, 
wo  es  auf  diesem  Wege  zur  vollständigen  Heilung  kam, 
ohne  dass  Eiterung  eingetreten  wäre  (Lebert).  Erst  wcnii 
deutliche  Fluctuation  und  die  geröthete  Haut  den  Abscess 
unzweifelhaft  machen,  sind  warme  Umschläge  angezeigt,  denen 
so  bald  als  möglich  ein  ausgiebiger  Einschnitt  zu  folgen  hat. 
Von  da  ab  ist  die  Behandlung  eine  chirnrgische.  Sympto- 
matisch ist  gegen  den  Schmerz  Morphium  zu  verabreichen. 

Parenchymatöse  -und  fettige  Degeneration  der 
Nieren. 

Ursachen.  Sie  sind  allgemeine  oder  locale.  Zu  ersteren 
gehören  acute  Infectiouskrankheiten ,  Prämie ,  verbreitete 
phlegmonöse  Entzündungen,  die  acuten  Exantheme,  acute 
Miliartuberculose,  Vergiftung  mit  Phosphor,  Schwefelsäure, 
Kohlenoxydgas  etc.  Nach  Niemeyer  ist  auch  der  sog, 
Morbus  Brightii  der  SchAvangeren  eigentlich  ein  degenerativer 
Process.  Locale  Veranlassungen  liegen  in  allen  Entzündungen 
der  Niere,  iia  den  hämorrhagischen  (embolischen)  Infarcten, 
in  anhaltender  venöser  Nierenstauung.  Wertheim  hat  dip 
parenchymatöse  Degeneration  als  Folge  ausgedehnter  Hautr 
Verbrennungen,  Bierraer  als  Folge  „perniciösser  Anämie" 
beobachtet. 

Sy  m  p  1 0  m  e.  „Das  häufigste  und  oft  das  einzige  Symptom 
der  parenchymatösen  Entartung  der  Niere  ist  das  Anftreten 
von  Eiweiss  im  Harn"  (Niemeyer).  Doch  wird  dasselbe 
nicht  so  constant  gefunden,  als  Harncylinder,  aus  gekörnten 
und  mit  Fetttröpfchen  erfüllten  Epithelien  bestehend.  Hy- 
drops kommt  nur  selten  und  in  massigen  Graden  vor.  Auch 
die  eklamptischen  Anfälle  der  Schwangeren  werden  mit  der 
Nierenerkrankung  in  Verbindung  gebracht.  Im  Uebrigen  ist 
die  Diagnose  eine  wesentlich  ätiologische.  Die  Prognose 
hängt  ebenfalls  von  der  Gruudkrankheit  ab.  Geht  diese  in 
Genesung  über,  so  verschwindet  die  Albuminurie,  eventuell 
der  Hydrops,  ohne  irgend  welche  Störungen  der  Nieren- 
function  zu  hinterlassen. 

Hydronephrose.  —  Erweiterung  der  Nierenbecken 
mit  consecutivem  Nierenschwunde. 
Ursachen.    Die  Bedingung  für  das  Entstehen  der 
Krankheit  ist  Anhäufung  des  Harns  im  Nierenbecken,  ia 
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Vnhre  eines  Hiuclcriiisses  für  dessen  Abfluss.  Das  Hinderniss 
kann  ■besetzt  seia.  durch  in  dem  Niereubeckeu  oder  in  den 

■  TTretei'en  eingeklemmte  Steine,  durch  Compression  der  Uretereü 

■  von  '^eite  des  retrotiectirteu  Uterus  (II  i  1  d  e br  and),  eines 
'  Uterus-  oder  Bhisenkrebses  oder  sonstiger  Beckeutumoren, 
'  durch  Strictnren  der  Harnröhre,  durch  Narbencontractionen 

in  dem  die  Ureteven  bedeckenden  Peritouaeum,  durch  ent- 
zündliche Verwachsung  ihrer  ^\Ande  etc.  Auch  Gompressions- 
steno-;en  der  üretereiimiindungeu  in  Folge  von  Blasendiver- 
tikelu  können  Hvdronephrose  veranlassen.  Angeborene  Ur- 
sachen der  Hydronephrose  sind  Obliteration  des  Ureters,  an- 
geborener Verschluss  der  Harnröhre,  ventilavtig  wirkende 
Klappe  in  Folge  schiefer  Einmündung  des  Ureters  in  das 
Nierenbecken.  ,     ,  , 

Symptome.    In  denjenigen  Fällen,  wo  durch  Druck 
eines  Beckentumors  von  vornherein  b  e  i  d  e  Ureteren  undurch- 
oäDsiET  werden,  kommt  es  wohl  kaum  je  zur  Ausbildung  einer 
bedeiUenderen  doppelseitigen  Hydronephrose,  da  die  Kranken 
früher  an  Urämie  zu  Grunde  gehen.   Man  hat  es  daher,  da 
überhaupt  nur  höhere  Grade  der  Krankheit  diagnosticirbar 
sind,  meistens  mit  einseitiger  Hydronephrose  zu  thun.  Das 
wichtigste  Symptom  ist  dann  die  "Wahrnehmung  einer  deut- 
lich abgi-enzbaren,  weichen  fluctuirenden  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  von  häufig  lappiger  Oberfläche.  Charakteristisch 
ist,  dass  "die  Geschwulst  periodisch  kleiner  wird,  wenn  zeit- 
weilig der  Druck  des  angesammelten  Harns  das  Abfluss- 
hinderniss  bewältigt.    Doch  ist  diese  Erscheinung  natürlich 
nicht  in  allen  Fällen  vorhanden.    Die  Geschwulst  ist  unbe- 
weglich und  schmerzlos,  der  Percussionsschall  über  ihr  ge- 
I  dämpft.  Der  Harn  zeigt,  wenn  keine  Complication  mit  einer 
anderen  Nierenerkrankung  vorliegt,   keinerlei  Abweichung 
von  der  normalen  Beschatfenheit.    Subjective  Beschwerden 
fehlen  zu  Zeiten  gänzlich;   entzündet  sich  der  Sack,  dann 
I  treten  Schmerzen,  eventuell  auch  Fiebererscheinungen  auf; 
wird  das  Colon  durch  die  Geschwulst  comprimirt,  so  ist 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  die  Folge;  erreicht  der  Tumor 
eine  ausserordentliche  Grösse,  so  kann  er  auch  die  Athmung 
bthindern.    Vichtig  ist  die  oft  schwierige  Unterscheidung 
der  Hydronephrose  von  Ovariencysten,  für  welche  wohl  in  den 
meisten  Fällen  eine  Probepunction,  respective  der  Nachweis 
von  Harnltestandtheilen  in  der  entleerten  Flüssigkeit  genü- 
gende Anhaltspunkte  gibt.    Die  Dauer  der  Krankheit  ist, 
wenn  die  andere  Niere  normal   functionirt,  meist  eine  sehr 
lange  und  kann  schliesslich  noch  der  Ausgang  in  vollständige 
Heilung  erfolgen,  wenn  nach  Abfluss  des  angestauten  Secrets 
*der  hydronephrotische  Sack  zur  Schrumpfung  kommt.  Den- 
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noch  ist  die  Prognose  meistens  eine  ungünstige,  weil  Ver- 
breitiing  des  causaleu  Hindernisses  auf  die  gesunde  Niere,  i 
selbständige  Erkrankung  dieser,  insbesondere  aber  die  ge- 
wöhnlich schwere  Grundkrankheit  das  Leben  der  Krankea 
bedrohen 

Therapie.  Nur  in  seltenen  Fällen  (bei  Stricturen  der 
Harnröhre)  ist  eine  Prophylaxis  und  Causalbehandlung  mög- 
lich. Gegen  die  entwickelte  Geschwulst  wurden  verschiedeae 
operative  Verfahren  in  Anwendung  gebracht ;  doch  sind  all6 
zu  verwerfen  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  und  gleichzeitigen 
Erfolglosigkeit  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Hydronephrose, 
So  haben  Roberts  die  „Knetung",  Hilliers  und  Fran- 
kel die  wiederholte  Function,  Maas  die  Simon'sche  Doppel- 
punction  angewendet.  Nur  die  Indicatio  Vitalis  (drohendes 
Lungenödem  etc.)  kann  die  Vornahme  der  Function  recht- 
fertigen. 

Carcinom  der  Niere.  —  Nierenkrebs. 

Ursachen.  "Was  über  die  Enstehungshedingungen  des 
primären  Nierenkrebse/  bekannt  ist,  gehört  in  das  Gebiet 
der  Vermuthungen.  Insbesondere  sollen  Traumen  diese  im 
Ganzen  seltene  Erkrankung  beilingen  können.  Constatirt  ist, 
dass  zum  Unterschiede  von  Carciuomen  in  anderen  Organen 
der  Nierenkrebs  relativ  oft  im  kindlichen  Lebensalter  beob- 
achtet wird.  Häufiger  als  der  primäre  ist  der  secundäre 
Nierenkrebs. 

Symptome.  Während  in  vorgeschrittenen  und  aus- 
geprägten Fällen  die  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  die 
Hämaturie,  die  Schmerzen  und  die  Krebskachexie  die  Diag- 
nose sicherstellen,  bleibt  ein  anderesmal  die  Krankheit, 
namentlich  in  ihren  Anfangsstadien,  lange  Zeit  unerkannt, 
indem  nur  dunkle  Erscheinungen ,  weder  genau  loea- 
lisirte  Schmerzen,  noch  Hämaturie  etc.  vorhanden  sind. 
Das  werthvollste  und  auch,  wenigstens  was  spätere  Perioden 
betrifft,  constanteste  Symptom  ist  der  oft  (besonders  bei 
Kindern)  ungeheuer  grosse,  unbewegliche  Tumor,  dessen 
Oberfläche  glatt  oder  höckerig  ist  und  an  einzelnen  Stellen 
verschiedene  Grade  der  Cousistenz  darbietet.  Die  Geschwulst 
tritt  in  ihrem  Beginne  in  der  Lendengegend,  zwischen  der 
letzten  Rippe  und  der  Crista  oss.  ilei  hervor,  dehnt  sich 
aber  bei  ihrem  Wachsthume  mehr  und  mehr  über  die  Nach- 
bargebiete  aus  und  kann  schliesslich  den  ganzen  Bauch- 
raum erfüllen.  Ihr  Lagerungsverhältniss  zu  den  Darmstücken 
ihrer  Umgebung  ist  eine  Quelle  sehr  wichtiger  diagnostisch^j« 
Hilfsmittel  und  wird  durch  die  Fercussion  ermittelt.  AucH^ 
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,lass  die  Geschwulst  den  Bewegungen  des  Zwerchfells  nicht 
fnM  ist  als  dift'erentielles  Merkmal  zu  berücksichtigen.  „Die 
Hämaturie  drängt  sich  in  manchen  Fällen  so  in  den  Wer- 
™l    dass  sie  das  hervorstechendste  Symptom  bildet" 
miemeverV  Sie  tritt  manchmal  schon  sehr  früh,  noch  vor 
Ii  dem  Bemerkbarwerden  einer  Geschwulst    in  anderen  Fallen 
erst  kurz  vor  dem  Tode  auf.    Meist  ist  das  Bluf  innig  mit 
dem  Harn  gemischt,  in  dem  sich  dann  natürlich  auch  Eiweiss 
nachweisen  lässt.  Durch  Steckenbleiben  von  Gerinnseln  m 
dem  Ureter  oder  in  der  Harnröhre  kann  plötzlich  Harnver- 
,  '  haitun"-  entstehen.  Krebstheile  werden  nur  sehr  selten  im 
■  Urin  «befunden.  Die  Schmerzen  zeigen  alle  Abstufungen  und 
K  Charaktere  wie  bei  Krebs  in  anderen  inneren  Organen  Dass 
eme  "anze  Summe  von  Functionsstörungen  (speciell  Ver- 
dauun'^störungen)  aus  dem  Drucke  des  Nierentumors  auf 
^  Kachbarorgane  und  aus  der  Kachexie  resultiren  können,  ist 
einleuchtend.    Häufig  sind  Complicationen  mit  secundaren 
h  Krebsbildungen,  namentlich  mit  Leber-  und  Knochenkrebs. 
Therapie.  Die  Behandlung  kann  nichts  gegen  das 
Leiden  unternehmen.  Aufrechterhaltung  der  Kräfte,  Linde- 
rung  der   Schmerzen,    Berücksichtigung  der  Complicatio- 
nen sind  rein  smptomatische  Anzeigen. 


1  Tuberculose  der  Nieren.  —  Nierenschwindsucht. 

Formen.    Mau  unterscheidet  eine  acute  Miliartiiber- 
I    culose  und  eine  chronische  Tuberkulose  der  Nieren,  welche 
I    letztere  zur  Nephrophtisis  führt  und  von  neueren  Autoren 
(Ebstein)  als  chronische  Entzündung  mit  dem  Ausgang 
in  Yerkäsung  aufgefasst  wird. 

Ursachen.  Die  acute  Miliartuberculose  der  Nieren  ist 
1    immer  Theilerscheinung  einer  über  die  meisten  Organe  des 
';  Körpers  verbreiteten  acuten  Tuberkelbildung,  hat  also  nur 
c  eine  secundäre  Bedeutung  und  ein  um  so  geringeres  prakti- 
j  sehes  Interesse,  als  sie  im  Leben  überhaupt  nicht  zu  er- 
'  !  kennen  ist.    Die  chronische  Tuberculose  entsteht  entweder 
,  primär  in  den  Nieren  oder  sie  gesellt  sich  zur  Tuberculose 
des  Hodens,  der  Prostata,  der  Harnwege.    Als  ätiologische 
Momente  werden   angegeben,    Abstammung  von  schwind- 
süchtigen Eltern  und  Erkältung,  als  Prädisposition  reiferes 
I  1  Lehensalter. 

Symptome.  Die  auffallendsten  Erscheinungen  bietet 
bei  der  chronischen  Nephrophthise  der  Harn  dar.  Derselbe 
reagirt,  je  nachdem  die  Blase  in  den  Process  einbezogen  ist 
oder  nicht,  alkalisch  oder   sauer  und  enthält  Blut,  Eiter, 
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Niei-en-  und  Blascnepithelicii,  nekrotische  Biudegewebsfetzen 
und  elastische  Fasern,  sowie  käsige,  in  Essigsaure  unlös- 
liche Klümpchen.    Doch   ist  das  Vorkommen  dieser  ver- 
schiedenen Bestandtlieile  durchaus  kein  constantes.   Ja,  es 
gibt  seltene  Fälle,  wo  der  Harn  eine  Zeit  lang  überhaupt 
nicht  abnorm  verändert  ist.    Die  bald  continuirlichen,  bald 
in  Paroxysmen  mit  langdaueriiden  Intermissionen  auftreten- 
den Schmerzen  in  der  Lendengegend  zeigen  in  ihrem  Grade 
ein  sehr  wechselndes  Verhalten,  so  dass  sie  einmal  von 
äusserster  Heftigkeit  sind  und  in  anderen  Fällen  während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  fehlen.    Sie  scheinen  von 
der  Verstopfung  des  Harnleiters  mit  käsigen  Massen  abhängig 
zusein,  wobei  sich  derHarn  im  Nierenbecken  staut  (Ebstein). 
„Die  Diagnose  gewinnt  an  Sicherheit,  wenn  es  gelingt,  durch 
die  schlaffen  Bauchdecken  eine  höckerige  Geschwulst  in  der 
Nierengegend  zu  fühlen"   (Niemeyer).    Dieselbe  erreicht 
nie  einen  solchen  Umfang  wie  beim  Nierencarcinom,  zeigt 
manchmal  auch  ein  periodisches  Grösser-  und  Kleinerwerden, 
in  Folge  der  zeitweisen  Verstopfung  des  sehr  engen  Ureters 
(M  Osler),  ist  aber  überhaupt  nur  in  der  Minderzahl  der 
Fälle  vorhanden.  Der  Verschwärungsprocess  hat  immer  auch 
in   der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens  -und  des  Ureters 
seinen  Sitz.  Auch  Blase,  Hoden,  Prostata  werden,  wenn  sie 
nicht  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  abgeben,  früher 
oder  später  secundär  ergriffen.  Dass  die  Ernährung  sehr  bald 
leidet,  kachektisches  Fieber,  Nachtschweisse,  Verdauungs- 
störungen etc.  auftreten,  ist  eine  fernere  Stütze  für  die 
Diagnose. 

Therapie.  Dieselbe  ist  ohnmächtig.  Kräftige  Diat,  die 
Anwendung  der  Roborantien  (Oleum  Jecor  benzoic.  ferrat.), 
von  Narcoticis  etc.  sind  rein  palliative  Massnahmen. 

Wanderniere.  ; 

Ursachen.  Die  bewegliche  Niere  ist  angeboren  od^, 
erworben.  Die  letztere  entsteht  durch  Erschlaffung  und 
Lockerung  der  Zellgewebskapsel,  durch  Ausdehnung  unfl 
Erschlaffung  der  Bauchwandungen  (daher  ihr  häufigeres 
Vorkommen  bei  Frauen,  welche  wiederholt  geboren  habeit), 
durch  Gewichtszunahme  der  Nieren  (in  Folge  von  Geschwulst- 
bildung, Concrementen),  durch  traiimatische  Einwirkungai 
(Erschütterung  durch  Fall  von  bedeutender  Höhe  etc.  [R  a  y  e  rj). 
Eine  besondere  Disposition  hat  das  weibliche  Geschlea^ 
sowie  die  arbeitende  Classe.  Fast  immer  ist  es  die  rechl« 
Niere,  welche  die  abnorme  Beweglichkeit  zeigt. 

Symptome.  Sehr  oft  macht  die  Wanderniere  gar  keiM 
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Beschwovaen    Ode.  sie  l^^^^^^S.^^^ 
stimmte  Erscheunmgen   ^/^^l^^^ol  te^^^^^^  In 
^'"r^rVS    Srmeh/S    heftige,  besonders  bei 
?i'.'^'''  ^J;„  .?aeir  auftretende,    ausstralileude  Sclimerzen, 
^Slk  ^n-'  E  -ci^        vo'rhanden.    Manclunal  kommt 
o^f     hettieea    Einklemmimgserscheiiuingen"  (Dietl)  mit 
S.MttelS    g  össen  Schmerzen,   Ohnmacht,   welche  von 
e  V  s  d  'au!  Axendrehung  der  Niere,  Compression  des 
Urete  3        dadurch  bedingte  Harnstauungspyehtis  etc,  von 
Indexen  auf  entztindliche  Reizungen  des  Pentonaeums  zu- 
räcSihrt  werden.    Objectiv  ist  unter  dem  R'PPenrande, 
oder  unterhalb  der  Leber   oder  noch  tiefer  durch  die  Pal- 
pa  iou  e  ne  verschiebliche,  derbe  Geschwulst  wahrzunehmen. 
Sehe  sehr  oft  deutlich  die  bohnenförmige  Nierengestalt 
zei^t  Die  Lendensegend  ist  abgeflacht  oder  vertieft.  Sehr 
nachiheilig  pflegt  die  Wahrnehmung,  dass  sie  eine  Geschwulst 
?i  LeL  hlben,  auf  die  Gemütbsstimmung  der  Kranken  zu 
,  ;Si-ken,  so  dass  sie  oft  in  schwere  Hypocbondrie  verfollen" 
(Niemever).    Die  Prognose  ist,  was  Heilung  betritt,  un- 
günstig, dagegen  quoad  vitam  eine  günstige.  _ 

T  h  e  r  a  p  i  e  Sind  Einklemmungserschemungen  eingetreten, 
-  so  ist  sogleich  die  Reposition  vorzunehmen  Dieselbe  besteht 
.  in  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  auf  die  Niere  in  der 
i  Richtung  gegen  die  Lendengegend  mit  der  Hand  ausgeübtem, 
■  sanftem  D^trcken  und  Schieben.    Bei  excessiven  Schmerzen 
haben  der  Reposition  warme  Umschläge,  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen  etc.  voranzugehen.    Ist  die  Niere  an  ihre 
normale  Stelle  zurückgebracht,  so  handelt  es  sich  uni  die 
Retention  derselben  durch  zweckmässige  Bandagen.    JN  i  e- 
meyer  empfiehlt  besonders  bei  schlaft'en  Bauchdecken  eine 
elastische,  aus  Gummi  und  Baumwolle  gestrickte  Leibbinde, 
Gueneau  de  Mussy  eine  Pelotte  in  Form  emes  Winkel- 
masses, deren  untere  Branche  die  Niere  zurückhält,  wahrend 
die  verticale  ihr  Ausweichen  nach  innen  und  aussen  ver- 
hütet, Ebstein     eine  aus  starkem  Drillich  fabncirte,  die 
ganze  Circumferenz  des  Bauches  umfassende  Bandage,  welche 
gefüttert  wird  und  an  der  dem  Tumor  entsprechenden  Stelle 
eine  starke  elastische  concave  Pelotte  enthält."    Auch  nach 
dem  Princip  der  Bruchbänder  gefertigte  Bandagen  wurden 
angewendet.    Ausserdem  ist  für  geregelten   Sluhl  und  bei 
hera1)gekommenen  Individuen  für  eine  kräftige  Ernährung 
zu  sorgen.    F 1  c  m  m  i  n  g  will  sogar  durch  eine  tonisirende 
Behandiung  die  Wanderniere   dauernd  au  ihren  normalen 
Ort  gefesselt  haben. 
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Nierensteine.  —  Nephrolithiasis. 

Ursachen.  Von  den  zahlreichen  Hypothesen  über  die 
Entstehungsbedingungen  der  Harnsteine  hat  sich  bis  jetzt 
keine  allgemeiner  Anerkennung  zu  erfreuen.  Weder  die 
Theorien  von  der  harnsauren,  Oxalsäuren  und  phosphatischen 
Diathese,  noch  der  „steinbildende  Katarrh"  Meckels,  noch 
die  Erklärung  von  Scher  er,  nach  welcher  eine  Zersetzung 
des  Harns,  die  saure  und  alkalische  Gährung  desselben  der 
Steinbildung  vorangehe,  sind  für  alle  Falle  ausreichende 
Annahmen.  Dass  feste  Körper  den  Kern  für  manche  Stein- 
bildungen abgeben,  ist  wohl  constatirt.  Doch  könnte  in  der 
Niere,  speziell  im  Nierenbecken  diese  Rolle  nur  der  etwa 
übermässig  abgesonderte  Schleim  übernehmen.  Als  Disposi- 
tion wird  beobachtet  das  kindliche  und  höhere  Lebensalter, 
männliches  Geschlecht,  Erblichkeit  (besonders  bei  Cystin- 
steinen).  Was  die  Ernährungsverhältnisse  betrifft,  so  ist  wohl 
der  angebliche  Einfluss  kalkhaltigen  Trinkwassers  ein  illu- 
sorischer, doch  soll  nach  Niemeyer  der  Genuss  von  ge- 
gohrenen  kohlensäurehaltigen  Getränken  wenigstens  mit  der 
Bildung  der  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehenden  Steine  im 
Zusammenhange  stehen.  Nach  Ebstein  „spricht  das  Vor- 
herrschen der  Krankheit  im  höheren  Lebensalter  bei  der 
wohlhabenden  Classe,  welche  eine  ruhige  träge  Lebensweise 
neben  vorwiegender  Fleischdiät  hat,  dafür,  dass  die  mangelnde 
Körperbewegung  neben  opulenter  stickstotfreicher  Kost  wenig- 
stens einen  gewissen  Factor  in  der  Aetinlogie  der  Harnsteine 
bildet."  Ob,  wie  von  Vielen  angenommen  wird,  klimatische 
Verhältnisse  von  irgend  welcher  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
der  Harnconcremente  sind,  ist  sehr  zweifelhaft. 

Symptome.  „Rothe  feinkörnige  Niederschläge  auf  den 
Windeln  neugeborener  Kinder,  welche  nach  einigen  Wochen 
nicht  mehr  erscheinen,  sind  die  einzigen  und  kaum  ganz  zu- 
verlässigen Zeichen  des  H  a  r  n  s  ä  u  r  e  i  n  f  r  a  c  t  s.  Der 
Kalkinfract  und  die  Niederschläge  von  T  r  ip  e  1  p  ho  s- 
phat  in  den  Harncanälchen  lassen  sich  während  des  Lebens 
"nicht  einmal  vermuthen"  (Niemeyer).  Desgleichen  macht 
der  N  i  e  r  e  n  s  a  n  d  bei  Erwachsenen  gewöhnlich  keinerlei 
subjective  Erscheinungen,  es  sei  denn,  dass  sehr  grosse 
Mengen  desselben  entleert  Averden,  wobei  allerdings  das 
Urinireu  mit  ziemlich  intensiven  Schmerzen  verbunden  sein 
kann.  Grössere  Concretionen  verursachen,  so  lange  sie  das 
Nierenbecken  nicht  verlassen  haben,  in  Intensität  und  Dauer 
wechselnde  Empfindungen  von  Schmerz,  Druck,  Spannung, 
Schwere  in  der  Lendengegend,  können  aDer  auch  durch 
ihre  Zahl,  ihre  Grösse  oder  durch  die  rauhe  oder  stachlige 
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Beschufteiilieit  ihvev  Oberfläclie   einen  so  intensiven  Reiz 
'  darstelleu,  dass  sie  Nierenblutungen  und  hochgradige  Pyelitis 
calciilosa  veranlassen  ,  wobei  dann  der  Harn  ausser  den 
entsprechenden    pulverigen    oder    krystallinischen  Nieder- 
-  schläsien  noch  Blat,  Eiter,   Epithelien   des  Nierenbeckens 
1  enthiüt.  Es  kann  in  Folge  der  Pyelonephritis  "auch  zur  Ent- 
wicklung einer  palpiibaren  Eitergeschwulst  kommen,  welche 
.  alle  Airssänge  des  Nierenabscesses  zeigen  kann.    Ist  ein 
^  Stein  in  "den  Ureter  hii-iabgetreten  und  bleibt  er  an  irgend 
einer  Stelle  desselben  stecken,  so  gibt  sich  dieses  Ereigniss 
durch  den  Symptomeucomplex  der  Nierenkolik  kunJ. 
Es  treten  nach  activen   oder  passiven  Körperbewegungen 
oder  auch  ohne  solche  Veranlassungen  plötzlich  die  furcht- 
ba.sten  Schmerzen  in  der  Lendengegend  auf,  welche  gegen 
die  Blaie,  den  Schenkel,  den  Hoden  ausstrahlen,  und  oft 
über  den  ganzen  Unterleib  sich  verbreiten.   Auch  schmerz- 
iihafte  Anschwellung  des  Hodens  wurde  während  des  Anfalls 
> beobachtet  (ProutJ.    „Die    Schmerzen  sind  mit  grossem 
A  Angstgefühle  verbunden,  die  Kranken  jammern,  werfen  sich 
mnhei-^  krümmen  sich,  ihr  Gesicht  ist  bleich,  mit  kaltem 
^  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  klein,  die  Hände  und  Füsse 
-isind  kühl"  (Niemeyer).    Der  Urin  wird  trotz  quälendem 
H  Harndrang  während  des  Anfalls  in  sehr  geringer  Menge,  oft 
nur  tropfenweise,  entleert,  ist  roth,  braun,  bluthaltig,  nicht 
>  selten  mit  Eiter  und  Schleim  versetzt.  Auch  von  Uebelkeit, 
Würgen,  Erbrechen  sind  die  Schmerzen  häufig  begleitet  und 
es  kann  in  heftigen  Fällen  sogar  zu  allgemeinen  Convul- 
-  sionen  kommen.  Der  Anfall  dauert  so  lange,  bis  der  Stein 
den  Harnleiter  passirt  hat  (einige  Stunden  bis  mehrere  Tage 
.  und  Wochen)  und  endet  entweder  plötzlich  oder  allmälig, 
;i  in  letzterer  Weise   dann,   wenn   durch  Zerbröckelung  des 
■  -  Steines  innerhalb  des  Ureters  der  Weg  für  den  Harn  frei 
i  '  wird.    Manchesmal  treten  die  Kolikanfälle   in  Form  von 
;  :  Exacerbationen    auf,    z.wischen    denen    Remissionen  vor- 
l    banden  sind.  Nur  sehr  selten  hat  der  Nierenkolikaufall  tödt- 
i    liehe  Folgen    durch  Verschwärung    und  Zerreissung    des . 

Ureters  oder  durch  Urämie.  Obwohl  aber  in  der  Regel  von 
',  den  Anfällen  keine  unmittelbare  Gefahr  droht,  so  ist  doch 
die  Ncphrolithiasis  im  Ganzen,  wenn  sich  schon  grössere 
'  Concremente  gebildet  haben,  ein  sehr  bedenkliches  Leiden, 
indem  Folgezustände  (Pyelitis  etc.)  und  Complicationen  oft 
die  Prognose  selir  ungünstig  machen. 

Therapie.  Gegen  den  Kolikanfall  sind  Narcotica 
(Opium  0  03— 0-07  pro  dosi,  Morphium  innerlich  oder  sub- 
cutan, Laudanumklystiere,  Chloroforminhalationen,  der  gleich- 
zeitige Gebrauch  von  Chloralhydrat  und  Morphium),  pro- 
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trabirte  warme  Bäder,  absolute  Rube  anzuwenden. 
Simpson  bat  den  eingeklemmten  Stein  dadurcb  in  das 
Nierenbecken  zurückgebracbt,  dass  er  die  Kranken  auf  den 
Kopf  stellen  und  die  scbmerzliafte  Stelle  massireu  Hess. 
Um  die  Nierensteinbildung  Inntanzubalten,  wurden  die  aller- 
verscbiedensten  Mittel  angegeben.  Die  zweckmässigten  sind 
Eestringirung  oder  gänzlicber  Ausschluss  der  Fleiscbkost, 
Enthaltung  von  starken  Weinen  und  Gewürzen,  Soolbäder, 
reichliche  Zufuhr  von  Wasser,  insbesondere  von  kohlen- 
säurebältigem.  Als  geeignet  die  Auflösung  des  Nieren- 
sandes, insbesondere  der  harnsauren  Niederschläge,  die  bei 
der  Nephrolitbiasis  zumeist  in  Betracht  kommen,  herbeizu- 
führen, werden  angesehen  das  dreibasisch  phosphorsaure 
Natron  4-00— 26-00  pro  dosi  (Heller),  die  schwefelsauren 
Salze,  das  kohlensaure  Lithion  (G  a  r  r  o  d) ,  vor  Allem  aber 
die  Mineralwässer,  welche  kohlensaure  Alkalien  enthalten. 
Beim  Gebrauch  derselben  ist  die  Yorsicht  einzuhalten,  sie 
nicht  in  zu  grosser  Quantität  nehmen  zu  lassen.  „Ist  letz- 
teres der  Fall,  so  ist  es  allerdings  sehr  wahrscheinlich,  dass 
barnsaure  Salze  und  Harnsäure  nicht  ferner  in  den  Harn- 
wegen niedergeschlagen  werden,  dagegen  aber  ist  es  unver- 
meidlich, dass  die  Erdphosphate  bereits  innerhalb  der  Harn- 
wege aus  dem  Urin  ausgeschieden  werden"  (Ebstein). 
Am  besten  bewährt  sich  eine  Brunnencur  in  Carlshad, 
Tarasp,  Vichy,  Wiesbaden,  Bilin  etc.  Das  Verfahren 
Thomson 's,  gegen  die  übermässige  Harnsäurebildung, 
wie  es  Ebstein  in  seinem  Werke  über  Nierenkrankheiten 
beschreibt,  ist  folgendes:  Thompson  verordnet  zunächst 
einmal  0-15— 0-20  Pil.  coeruleal,  und  Abends  und  am 
nächsten  Morgen  240-00— 300-00  natürliches  Friedrichshaller 
Bitterwasser,  dann  1—3  Wochen  lang  dasselbe  Bitterwasser 
mit  warmem  Wasser  in  fallender  Dosis,  weil  dasselbe  bei 
längerem  Gebrauche  auch  in  kleineren  Dosen  dieselbe 
Wirksamkeit  übe.  Hieran  schliesst  sich  eine  drei  Wochen 
lang  dauernde  Combinatiou  von  natürlichem  Friedrichs- 
haller (120-00),  CarJsbader  (150-00— 180-üO)  mit  heisscm 
Wasser  (90  00— 120  00).  Die  Cur  wird  durch  einen  vier- 
zehntägigen Gebrauch  von  180  00— 240-00  küustUchem  (  arls- 
bader  Wasser  geschlossen.  Sie  dauert  im  Ganzen  0—8 
Wochen.  Alkoholische  Getränke,  fette  und  zuckerhaltige 
Speisen  sind  nicht  zulässig.  Dagegen  ist  gehörige  Bewe- 
gung in  freier  Luft  nöthig. 

Pyelitis.  —  EntzünduBg  der  Nierenbecken. 

Ursachen.  Die  Pyelitis  ist  sehr  häutig  bedingt  durch 
Steine  im  Nierenl  ecken  (Pyelitis  calculosa),  ausserdem  durch 
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«mmoniakalisclie  Zersetzung  des  Urius  bei  Ilaniroliren- 
strietureii  Blaseiilälimiiugeii,  Cystitis,  Prostatabypertroplne  etc. 
Auch  Missbrauch  scbavter  Diuretica  kann  Pyelitis  bervor- 
rufen.  lu  einer  Eeibo  von  Fallen  kommt  Pyelitis  secundär 
auf  Grund  von  Allgemeinerkrankungen  vor,  so  beim 
Tvphus  bei  den  acuten  Exanthemen,  bei  Pyämie,  im 
Puerperium,    bei     Diphteritis,     Cholera,  Carbunculosis, 

-  Scorbut  etc.  Ferner  entwickelt  sie  sich  manchmal  im  Ver- 
laufe der  Schwangerschaft.  Auch  Erkältung  wird  als  eine 
mögliche  Ursache  von  Pyelitis  angesehen  (Ilo  s e  n  s  t  e  i  n). 
I)ie°  Pyelitis   combiuirt  sich  oft,   insbesondere   dann,  wenn 

■  Xierensteiue  zu  Grunde  liegen,   mit  einer  Nierenentzündung 

:  (Pvelouephritis). 

'  Symptome.  Die  acute  katarrhalische  Pyelitis 
kennzeichnet  sich  nicht  immer  durch  Schmerzen  in  der  Nieren- 

j  gegend,  welche  längs  der  Ureteren  gegen  die  Blase  ausstrah- 
fen,  und  durch  Fieberbewegungeu,  die  manchmal  von  einem 
Frostanfalle  eingeleitet  werden;  dagegen  ist  der  Schleim-, 
Eiter-  und  Blutgehalt  des  Urins  ein  constantes  und  wichtiges 

-  Symptom.  Fincfen  sich  im  Harne  auch  die  charakteristischen, 
clachziegelförniig    übereinander    gelagerten    Epitbelien  des 

v  Nierenbeckens,  so  gewinnt  dadurch  die  Diagnose  volle  Sicher- 
heit. Bei  der  durch  Ha  rnstauu  ugen  und  consecutive 
1   ammoniakalische  Zersetzung  bedingten  Pyelitis  kom- 
men zu  dem  Eiweiss,  Schleim  etc.  im  Harne  noch  zahlri  iche 
|l  Tripelphosphatkrystal  e  und  Bakterien  hinzu.  Einzelne  Eiter- 
!j  und  Epithelzellen   sind   nicht  zu  unterscheiden.  Dagegen 
i|:  treten  die  lieberh-iften  und  nervösen  (urämischen)  Erscbei- 
J  Hungen  in  den  Vordergrund.    Letztere  bestehen  aus  Kopf- 
:  schmerz,  Delirien,  Coma,  Erbrechen,  Durchfälle  etc.  Die 
! ;  eitrige  Beschaffenheit  des  Urins   kann   bei  Harnstauungs- 
pyelitis  zu  gewissen  Zeiten  einem  ganz  klaren,  normalen 
,Harn  Platz  machen,   wenn  nämlich  der  Ureter  der  kranken 

-  Seite  durch  ein  Concrement  verstopft  wird  und  die  andere 
Niere  gesund  ist.  Die  Pyelitis  kann,  wenn  sie  chronisch  wird, 
all  und  für  sich  durch  das  Fieber  und  den  Marasmus  zum 
Tode  führen.  Ausserdem  ist  in  der  Verbreitung  des  Processes 
auf  die  Nieren  und  deren  Umgebung,  in  der  Abscessbildung 
und  der  Perforation  des  Abscesses  nach  gewissen  Richtungen 
etc.  eine  Summe  sehr  drohender,  respective  absolut  tödtlicher 
Bventualitäten  gegeben.  Günstig  ist  die  Prognose  bei  der 
idiopathischen  Pyelitis  im  AVochenbette  (Kaltenbach).  Bei 
den  secundären  Formen  h':ngt  die  Heilungsmöglichkeit  von 

^   dem  Grundleiden  ab. 

Therapie.  Gegen  die  beginnende  acute  katarrhalische 
Pyelitis  ist  ein  antiphlogistisches  Verfahren  zu  versuchen 
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(Eisblase  in  die  Nierengegend  etc.).  Ausserdem  ist  reichliche 
Trinken  von  Wasser,  im  Besonderen  der  Gebrauch  von  Carl 
bader  Wasser  etc.  zu  empfehlen.  Symptomatisch  sind  gegi 
Schmerzen  u;.d  Harndrang  die  Narcotica  anzuwenden.  N'mu 
die  Krankheit  einen  chronischen  Charakter  an,   so  ist  d' 
Gebrauch  der  Adstringentien  (Acid.  tannic.  0-10 — 0*30  pro  do- 
Alum.  pulv.  0-10— 0-30,  Plumb.  acet.  0-03).    Damit  ist,  n: 
eine  Verstopfung  hintantzuhalten,  dei'  Gebrauch  milder  AIj 
filhrmittel  oder  von  Klystieren  zu  combiniren.  Oppolzti 
hat  Beschränkung  der  Eitersecretiou  durch  die  Anweudui 
des  Kalkwassers  erreicht,  welches  er  zu  gleichen  Theilen  ui 
Milch  (ana  300-00— 1000-00  tägl.)  trinken  Hess.  Niemey» 
empfiehlt  bei  chronischer  Pyelitis  protrahirte  warme  Bäd(;; 
sowie  warme  Breiumschläge  auf  die  Nierengegend  und  rühm 
insbesondere  die  günstigen  Erfolge  „von  Bade-  und  gleicL 
zeitigen  Brunnencuren  in  Wildbad."  Besondere  Sorgfalt  er 
fordert   die  Pyelonephritii  in  Folge  von  ammoniakalischci 
Harnzersetzung.  Vor  Allem  ist  eine  rationelle  Causalbehand 
lung  einzuleiten.    Dies  bezieht  sich  in  erster  Linie  auf  di 
der  Harnzersetzuug  so  oft  zu  Grunde  liegenden  Blasenkrank 
heiten.    Dickinson  empfiehlt  den  Gebrauch  der  Schwefe  l 
säure,  überhaupt  der  Mineralsäuren,  um  3o  den  Harn  be^ 
saurer  Reaction  zu  erhalten. 


Rp.  Morph,  muriat.  0-02. 
Butyr.  de  Cacao. 
Creme  celest.  ana  q.  s. 

u.  f.  1.  a.  Suppositoria. 
Dent.  tal.  dos.  Nr.  3. 
S.  Täglich  1  Stück  in  den 
Mastdarm  einzuführen. 

(Dittel.) 

Rp.  Liqu.  ferri  sesquichiorat- 

1-50. 

Aqu.  dest.  180-00. 
Syr.  Diacodii  40-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Esä- 
löffel. 

(Bei  hämorrhagischer 
Pyelitis.) 


Rp.  Tann.  pur. 

Lupulin.  pur.  ana  0-7Ö. 

Sacch.  alb.  4-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  1( 

D.  S.  3mal  tgl.  1  Pulvei 
(Bei  chronisch.PyelitiS 
Rp.  Bals.  Copaiv.  4-00. 

Olei  olivar. 

Mucilag.  Gummi  arab. 

ana  20-0( 
Sensim.  terendo  affund« 
Aqu.  dest.  200  00. 
Syr.  s.  20-00. 
D.  S.  2stündlich  1  Esslöi 
(Bei  chronisch.Pyelitis 
(Ditt61 


Echinococcus  in  der  Niere. 

Symptome.  Der  Echinococcus  kommt  in  den  Niete 
nach  D avaine  12mal  seltener  vor  als  in  der  Leber.  „Di 
Erkenntnis«  der  Nierenechinococcen  wird  durch  drei  Moment 
sichergestellt,  nämlich  1.  wenn  man  einen  cystischen  Tuuio: 
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vplcher  bestimmt  der  Niere  angehört,  nachM-eisen  kann; 
fwenuEchinococcusblasen  unter  dem  Symtomencomplex  euier 
Vilrenkolik  mit  dem  Harn  abgehen  und  3.  wenn  gleichzeitig 
Vach  der  Entleerung  der  fragliche  Tumor  kleiner  vvird' 
'h stein)  Die  Geschwulst  in  der  Niereugegend  macht 
■fcK  erst  später  bemerkbar,  bis  sie  eben  eine  genügende 
>fisse  erreicht  hat.  Sie  zeigt  mehr  weniger  deutliche  I  uc- 
niat  n  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  Hydatiden- 

Thwirren  Ihre  Unterscheidung  von  anderen  Niereugeschwul- 
■ten  rCarcinom,  Tuberculose,  insbesondere  aber  von  Hydro - 
iPuhrose)  gelingt  durch  eine  Probepunction.  Die  subjectiven 
Erscheinungen,  im  Allgemeinen  von  geringer  Bedeutung, 
reten  mehr  in  den  Vordergrund,  sobald  es  zur  Berstung 
ier  Cvste  und  zum  Abgang  von  Echinococcusblasen  durch  die 
tlarnvve''e  kommt.  Es  treten  heftige,  gegen  den  Ureter  und 
denSche°nkel  ausstrahlende  Schmerzen  auf,  welche  im  vv'eiteren 
Verlauf  das  Bdd  eines  Nierenkolikanfalls  (siehe  „Nieren- 
steine") darbieten.  Im  Harne  finden  sich  dann  die  Echino- 
•occusblasen  und  —  Haken  in  wechselnder  Menge.  Complicirt 
Pyelitis,  so  sind  auch  Blut,  Eiter,  eventuell  Tripelphosphat- 
Krystalie  im  Urin  zu  finden.  Der  Sack  kann  aber  statt  in 
Jas  Nierenbecken  in  anderer  Richtung  hin  bersten,  oder 
3T  "eht  in  Entzündung  und  Vereiterung  über ,  was  sich 
durch  Schüttelfröste,  Fieber  etc.  kundgibt.  Der  Verlauf  ist 
meist  ein  langwieriger,  die  Prognose  im  Allgemeinen  gunstig, 
weil  meistens  nur  eine  Niere  (häufiger  die  linke)  ergritten, 
■also  durch  die  vicariirende  Function  der  gesunden  Niere  die 
Harnausscheidung  im  Gange  erhalten  wird.  Durch  Ber- 
stungen  in  das  Nierenbecken  kann  spontane  Heilung  ein- 
treten. Berstung  des  Sackes  in  die  Peritonaealhöhle,  in  die 
Bronchien,  Vereiterung  des  Sackes  etc.  führen  meist  den 

Tod  herbei.  ,    .  rr.,  •, 

Therapie.  Neben  der  Prophylaxis,  die  zum  iheil 
in  das  Gebiet  der  öfientlichen  Gesundheitspfiege  gehört,  be- 
schränkt sich  die  eigentliche  Behandlung  auf  ziemlich  aus- 
sichtslose Versuche,  den  Echinococcus  durch  Mercurialprapa- 
rate  oder  durch  Jodgebrauch  zum  Absterben  zu  bringen  und 
auf  Erfüllung  einiger  symptomatischer  Indicationen.  Dahin  ge- 
hört die  Verabreichung  von  leichten  Diureticis  nach  erfolgtem 
Diirchbruch  in  das  Nierenbecken,  die  Anwendung  der  Nar- 
cotica  im  Nierenkolikanfalle,  des  Katheters  bei  Steckenbleiben 
der  Echinococcusblasen  in  der  Urethra ,  antiphlogistisches 
Vorgehen  bei  eintretender  Entzündung  des  Sackes.  Ueber 
•die  operativen  Methoden  (einfache  Punction,  Doppelpunction 
mit  Incision  nach  Simon,  Punction  mit  Einspritzung  von 
'Jod,  Alkohol,  Electropunctur),  welche  ausser  der  einfachen 

17* 
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Explorativpuiictioii  wohl  kaum  ernstlich  in  Betracht  kos 
men,   verweisen  wir  auf  die  einschlägigen   ('apitel   in  di. 
Lehrbüchern  der  Chirurgie. 

Der  acute  Blasenkatarrh.  —  Cystitis  acuta. 

Ursachen.  Die  acute  Blaseuentziindung  kann  bfr 
dingt  sein  durch  directe  Reizung  der  Blasenschleimhanti 
Die  Reize  können  sein  mechanischer  Natur  (Stoss,  Schlaj 
auf  die  Blasengegend,  Quetschung  derselben  bei  schwerei 
Geburten,  Lithotripsie,  ungeschicktes  Katheterisiren)  odei 
chemischer  Art  (Missbrauch  von  Canthariden,  Copaivabalsan 
etc.,  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  in  Folge  toi 
Harnstauung  in  schweren  T5'phusfällen,  junges  Bier  etc.) 
Auch  Erkältungen  der  Haut,  Durchnässungen  der  Füsse  sini 
geeignet,  acuten  Blasenkatarrh  hervorzurufen.  Secundär  ent 
steht  derselbe  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  de: 
Harnröhre,  der  Prostata,  der  Nieren  und.  Nierenbecken,  de 
Peritouäums  etc. 

Symptome.  Nur  selten  leitet  ein  Schüttelfrost  mi 
darauffolgendem  Fieber  die  Blaseneutzündung  ein,  wobei  danj 
auch  Ekel,  Brechneigung,  Verstopfung  etc.  beobachtet  wer 
den.  Meistens  ist  das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Die  localei 
Erscheinungen  bestehen  in  Schmerzen,  die  namentlich  beii 
Harnlassen  und  bei  Druck  auf  die  Blasengegend  oder  aa 
das  Perinäum  bedeutende  Grade  erreichen,  ferner  in  häufigei 
und  heftigem  Drang  zum  Harnlassen  (Tenesmus  vesicae 
der  bis  zu  vollständiger  Harnretention  sich  steigern  kani 
„Die  Krtinken  lassen  den  Topf  kaum  aus  der  Hand,  da 
Urinlassen  selbst  ist  äusserst  schmerzhaft,  und  die  wenige 
Tropfen  Uriu,  welche  in  kurzen  Absätzen  durch  die  Urethr 
abfliessen,  verursachen  ein  Gefühl,  als  ob  geschmolzene 
Blei  durch  den  Penis  laufe"  (Niemeyer).  Der  Urin  is 
dunkelroth,  manchmal  blutig  und  bildet  namentlich  in  de 
späteren  Stadien  ein  schleimiges  Sediment,  in  welchem  zahin 
i-eiche  weisse  Blutkörperchen,  manchmal  auch  rothe  Bhii 
körperchen  nachweisbar  sind.  Bei  vollständiger  Harnverlia 
tuug  wölbt  sich  die  volle  Blase  als  ein  Tumor  oberhalb  dt 
Schambeines  hervor.  Der  acute  Blasenkatarrh  endigt  oft  uac 
kurzer  Dauer  (von  einigen  Tagen  bis  zwei  Wochen)  in  vol 
ständige  Heilung  oder  er  geht  in  emen  chronischen  übe 
Doch  ist  auch  der  Ausgang  in  Brand  (bei  Tj-phus  und  b( 
durch  schwere  Geburt  veranlasster  Blaseneutzündung)  bed 
ächtGt  worden. 

Therapie.    In  erster  Reihe  steht  die  Erfüllung  d« 
Causaliudication.   Demnach  ist  Alles  zu  vermeiden,  w{ . 


I 
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I  otori'ch  reizend  auf  die  Blasenschleimhaut  wirkt  (siehe  „Ur- 
iciien"!.  Gegen  eine  acute  Cystitis  massigen  Grades  kommt 
laii  mit  rein  diätetischen  Massregeln  (Aufenthalt  im  Bette, 
•arme  Breiumschläge  auf  den  Unterleib,  warme  Bäder  etc.) 
'  US   Zum  Getränke  passen  die  natürlichen  Säuerlinge,  oder 
qua  Calcis  zu   gleiclien   Theilen   mit  Milch,    oder  Ah- 
,  ochungen    von    reizmildernden   Substanzen  (Eibischthee, 
'  iecoct.°sem.  lin.  etc.).    Nur  bei  sehr  intensiven  Schmerzen 
ind  einiffe  Blutegel  an  das  Perinäum ,  bei  Frauen  au  die 
Tossen  Schamlippen  zu  setzen.    Auch  die  Narcotica  inner- 
xh,  oder  als  Klystiere,  oder  in  Form  von  Suppositorien 
ind' gegen  anhaltende  Schmerzen  in  Anwendung  zu  ziehen. 
,  ler  Ruf,  den  Sem.    Lycopod.  ,  Herba  Chenopod.  etc.  als 
!  pecifica  gegen  acute  Cystitis  geniessen,  ist  nach  L  e  b  e  r  t 
in  ganz  und  gar  unbegründeter.    Bei  länger  dauernder 
(aruretention  suche  man  durch  das  vorsichtige  Einführen 
iner  weichen  Wachsbougie  in  die  Blase   Entleerung  der- 
slben  herbeizuführen  und  erst  wenn  auch  dies  fruchtlos 
leibt,    entschliesse     man    sich    zur    Anwendung  eines 
■lastischen    Katheters   ohne   Mandrin,    am    besten  des 
las  3  er  r  e 'sehen    Katheters.     Wenn    in    den  späteren 
tadien  die  Entzündungssymptome  sich  gemildert  haben,  so 
ind  gegen  den  reichlichen  Schleim-  und  Eitergehalt  des 
Tins  die  Adstringeutien  (Decoct.  Fol.  Uvae  nrs.,  Tannin), 
ventnell  auch  der  vorsichtige  Gebrauch  der  balsamischen 
nd  harzigen  Mittel  angezeigt. 

Rp.  Extr.  op.  aquos.  0  07. 
Emnls.  amygdal.  150-00. 

M.  D.  S.  Zweistündlich 
1  Esslöfifel. 

Rp.  Glycerin.  pur.  20-00. 
Tannin,  pur.  0-70. 
Aqu.  dest.  GO  OO 
Syr.  Ononid.  spinos.  20-00. 

D.  S.  Täglich  zu  ver- 
brauchen. 

(Bei  (hu'ch  Tripper  be- 
dingtem Blasenkatarrh.) 

(Z  e  i  s  s  ].) 


Ip.  Morph,  murial.  0-05. 
Pulv.  gummös.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  10. 
D.  S.  ostündlich  1  Pulver. 

Ip.Dct.  sem.  Lini  400-00. 
Syi-.  simp.  20  00. 
D.  S.  Zum  Getränk. 

blp.  Tinct.  op.  s.  gtt.  X. 
Aqu.  dest.  100-00. 
D.  S.  Zum  Klystier. 
Ip.  Morph,  hydrochlor.  0-07. 
Butyr.  Cacao  6-00. 
M.  f.  Suppositor.  Nr.  G. 
D.  S.  1—2  Stück  täglich. 


Oer  chronische  Blasenkatarrh.  —  Gys  Litis  chronica. 

Ursachen.  Der  chronische  Blasenkatarrh  entwickelt 
ich  entweder  aus  einem  acuten  (selten) ,  oder  er  tritt  von 


vornlioreiu  als  clironischer  auf.  Reize,  welche  weniger  heftig 
aber  andauernd  auf  die  Blasenschleimhaut  einwirken , -beji 
diiigon  gewohnlich  chi'onische  Blasenentzündung.  In  erstet 
Linie  sind  hier  zu  nennen  ammoniakalische  Harnzersetzung 
in  Folge  von  Harnstauung  hei  Harnröhrenstricturen  ,  PrO' 
statahj'pertrophien,  Blasenlähmung,  Blasensteine,  Excesse  ii 
Baccho  etc.  Die  Cystitis  chronica  combinirt  sich  ausserdem 
mit  chronischem  Tripper,  Pyelitis,  Nephrolithiasis.  Wieder- 
holte lithotriptische  Operationen  können  ebenfalls  chronischei 
Blasenkatarrh  hervorrufen.  Ausserdem  wurde  derselbe  naci 
häufigen  Erkältungen ,  bei  Gicht  und  Hämorrhoider 
beobachtet. 

Symptome.  Anfangs  sind  nur  geringe  Schmerzen 
dumpfe  Empfindungen  in  der  Blasengegend  und  ein  häa 
figes  Drängen  zum  Harnlassen  vorhanden.  Beide  diese  Er 
scheinungen  nehmen  im  weiteren  Verlaufe  an  Intensitä 
zu.  Namentlich  der  Harndrang,  welcher  besonders  nach  dei 
Einnahme  von  Speise  und  Trank  und  des  Nachts  auftritt 
wird  den  Kranken  um  so  lästiger,  als  sie  jedesmal  nur  einen 
geringe  Menge  Urin  entleeren,  und  dabei  von  Brennen  etc;  i 
in  der  Harnröhre  geplagt  werden.  Der  Harn  lässt  schoi 
bald  nach  seiner  Excretion  ein  dickes ,  schleimig- eitriges 
klebriges  Sediment  fallen,  in  welchem  mikroskopisch  zahl 
reiche  Eiterkörperchen,  die  charakteristischen  Pflasterepithe 
Ken  der  Blasenschleimhaut,  manchmal  Bacterien  nachweisha 
sind.  Schüttelt  man  den  Harn  mit  Aetzammoniak ,  so  he 
kommt  er  die  Beschaffenheit  einer  Gallerte.  Sehr  oft  ha 
der  Urin ,  schon  wenn  er  gelassen  wird ,  ein  eitrig-trübe 
Aussehen.  Auch  enthält  er,  wie  selbstverständlich,  imme 
mehr  oder  weniger  Eiweiss.  Nach  längerem  Bestände  de 
chronischen  Blasenentzündung  kann  man  nicht  selten  di 
in  ihren  Wänden  hypertrophirte  und  verdickte  Blase  durc" 
das  Hypogastrium  oder  per  rectum  als  runde ,  kuglige  Go 
schwulst  wahrnehmen  (Lebert).  Der  chronische  Blasen 
katarrh  ist  meist  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden,  welches  auc 
die  Ernährungsverhältnisse  und  Kräfte  der  Kranken  ai 
greift.    Dennoch  ist  die  Prognose  quoad  vitam  günstig. 

Therapie.  Die  Iiidicatio  cansalis  fordert  Behand 
hing  der  Strictureu,  Entfernung  von  Harnsteinen,  Katheteri 
sation  bei  Lähmungen  etc.  Alle  reizenden  Substanzen,  ins 
besondere  Kaff'ee,  Thee,  Bier,  auch  Sodawasser  etc.  sind  au 
der  Diät  auszuschliessen.  üeherhaupt  ist  auf  letztere,  d 
gewöhnlich  auch  Verdauungsstörungen  vorliegen,  ein  grosse 
Augenmerk  zu  richten.  Auch  Schulz  vor  Erkältungei 
Aufenthalt  in  gutor,  trockener  Luft,  warme  Kleidung  et' 
sind  nothwendige  Präventivmassregeln.    In  der  eigentliche 
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•„  .lA«   chronischen  Blasenkatarrlies  spielen  die  Mi- 
„emh^asbeKiue  erfreuen  sich  enies  grossen 

'^t^^^-^^^er  kann  n,an  auch  das  Nat. 
fi  rrbouie   (4'00-800  täglich)  nehmen  lassen.    Gegen  die 
5  hldm    und  Eiterproduction  sind  die  Adstringentien  ange- 
^tt    Ma    beginnt  mit  Bärentraubenthee ,  und  geht  dann 
f  kräfd'eren  Wittel  über.  Unter  diesen  ist  hervorzuheben 
iPr  Alaun    das  Tannin,  die  Chinapräparate.    Auch  die  ad- 
trintSen  ^Yeine  (Bordeaux,  Erlauer,  Burgunder  etc.)  sind 
Wer  zu  envähnen.   Kommt  es  zu  acuten  Zwischenfällen 
mit  sehr  hefti-en  Schmerzen  etc.,  so  sind  warme  Bader, 
rfrme  BrehLschläge,  Narcotica  anzuwenden.  Nur  bei  sehr 
S'en  Personen  ist  von  Blutegeln  Gebrauch  zu  machen. 
Eine^-anze  Keihe  balsamischer  und  hai-ziger  Mittel  hat  in 
di  Bebandlung  des  chronischen  Blasenkatarrhs  Aufnahme 
Sunden    Hierher  gehören  der  Copaivaba  sam ,   der  Peru- 
halsam    der  Terpentin  etc.    Auch  Einspritzungen  mit  ad- 
trinWenden  Lösungen  in  die  Blase,   mit  gehöriger  Praci- 
.  Ion  ausgeführt,  enveisen  sich  von  Nutzen.    Man  injicire 
zuerst  a!le  2-3  Tage ,   später  täglich  eine  Losung  von 
0-30-0-10  und  steigt  allmälig  in  der  Concentration  bis  zu 
einer  Spercentigen  Tanninlösung.  Die  Einspritzungen  müssen 
,  wenigstens  5  Minuten  in  der  Blase  bleiben  (L  ebert).  Bei 
.der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Harnstauiing  für  die 
:  Entstehung  der  Krankheit  hat ,  ist  der  Füllungszustand  dei 
.  Blase  immer  im  Auge  zu  behalten,  eventuell  sind  regel- 
mässige Katheterisationen  vorzunehmen. 


Rp.Alum.  crud.  2-00— 4-00. 
Aqu.  dest.  150-00. 
Svr.  Pviib.  Idaei  30-00. 
M.  D.  S.  1— 2stündlich 

1—  2  Esslöffel. 

(Lebe  r  t.) 

Pvp.  C'amphor.  1-25. 
Lupulini  4-00. 
Terebintin.  Yenet.  8-00. 
Extr.  Glycyrrhiz.  q.  s.  u. 

f.  pil.  N.  120. 
Consp.  D.  S.  Smal  täglich 

2—  C  Pillen  und  steigend 
bis  zu  10. 

(L  ebert.) 


Kp.  Fol.  Uvae  urs.  40-00. 
Aqu.  font.  dest.  800-00. 
Coqu.  ad  reman.  400-00. 
Col.  fort.  expr. 
D.  S.  Ueber  Tag  in 
kleinen  Portionen  (2 — 3 
'  Esslöffel)  zu  verbrauchen. 

(Bei  chronisch.  Tripper 
mit  Blasenkatarrh.) 

(S  i  g  m  u  n  d.) 
Ep.  Tannin.  0-90. 
Lupulin.  0-15. 
Sacch.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  3. 
D.  S.   Tagsüber  zu  ver- 
brauchen.       (D  Ittel.) 


Ii 
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Entzündung  des  Bindegewebes  um  die  Blase.  — 
Pericystitis. 

Formen,  Man  unterscheidet  zwei  in  iliren  Ausgängen 
wesentlicli  verschiedene  Formen,  die  sich  aber  aucli  com- 
biniren  können,  nämlich  eine  acute,  suppurative  Pericystitis 
und  eine  mehr  chronische,  adhäsive  in  schwielige  Verdichtung 
endigende  Form. 

.  Ursachen.  Die  eitrige  Pericystitis  tritt  oft  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  auf.  In  anderen  Fällen  begleitet  sie 
acute  Infectionskrankheiten  (Typhus,  acute  Exantheme  etc.). 
Die  chronische  gesellt  sich  oft  zu  chronischem  Blasenkatarrh. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  eitrigen  Pericvstitis 
hängen  ab  von  der  diffusen  Infiltration  oJer  der  umschrie- 
benen Abscedirung  der  submucösen  Blasenschichten.  Sie 
sind :  Intensives  Fieber  mit  Frostanfällen,  heftiger  Durst,  Ap- 
petitlosigkeit, mitunter  Erbrechen  etc.,  anhaltende  Schmerzen 
im  Hypogastrium  und  in  der  Tiefe  des  Beckens,  continuir- 
licher  Harnzwang,  so  dass  der  Harn  unter  höchst  qualvollen, 
lästigen  Empfindungen  fast  ununterbrochen  in  einzelnen 
Tropfen  abfliesst  —  vollständige  Harnretention  in  dem  Falle, 
als  der  Blasenabscess  die  Mündung  der  üreteren  oder  das 
Orificium  vesicale  urethrae  comprimirt.  Nicht  immer  kann 
der  Abscess  durch  das  Hypogastrium,  per  rectum  oder  per 
vaginam,  oder  vom  Perinäum  her  palpirt  werden.  Entleert 
sich  derselbe  in  die  Blase,  so  hören  die  oben  beschriebenen 
bedenklichen  Symptome  auf  und  es  erscheint  nun  ein  reich- 
lich mit  Eiter  gemengter  Urin,  worauf  nach  längerer  Zeit 
Heilung  eintritt.  Doch  kann  der  Eiterherd  auch  in  die  Peri- 
tonäalhöhle  durchbrechen,  wovon  tödtliche,  allgemeine  Peri- 
tonitis die  unmittelbare  Folge  ist.  Auch  Perforation  in  das 
Beckenzellgewebe  mit  ausgebreiteter  Harninfiltration  und 
nachfolgender  multipler  Fistelbildung,  Durchbruch  in  das 
Rectum,  die  Vagina,  durch  die  vordere  Bauchwand  sind, 
wenn  a'ich  nicht  absolut  tödtliche,  immerhin  sehr  ungün- 
stige ,  in  den  meisten  Fällen  zum  letalen  Ende  führende 
Ausgänge.  Bei  der  adhäsiven  Pericystitis  sind  die  Schmerzen 
und  das  Fieber  gering,  die  durch  Verwachsung  der  Blasen- 
wände mit  ihrer  Umgebung  bedingte  Harnretention  leicht 
durch  den  Katheter  zu  paralysiren. 

Therapie.  Da  die  Diagnose,  so  lange  nicht  Abscess- 
bildung  nachgewiesen,  kaum  möglich  ist,  so  dürfte  nur  in 
seiteneu  Fällen  eine  eingreifende  Antiphlogose  zur  rechten 
Zeit  kommen.  Ist  einmal  Eiterung  eingetreten,  so  wäre  die 
Hauptindication  allerdings,  dem  Eiter  so  früh  als  möglich 
Abfluss  nach  aussen  zu  verschaffen.  Aber  dies  ist  auch  niu" 
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in  deu  Füllen  durchführbar,  wo  der  Abscess  von  aussen  (vou 
der  BauL'hwand,  vom  Rectum,  von  der  Vagina,  vom  Perinäum 
aus)  zugänglich  ist.  Ueberhaupt  ist  eine  sorgfältige  chirur- 
gische Behandlung  eiuzuleitfn.  Symptomatisch  ist  besonders 
gegen  das  Fieber,  die  Schmerzen,  den  CoUaps  etc.  vorzu- 
gehen. 

Cystitis  crouposa  et  diphteritica, 

Ursachen.  Die  croupöse  und  diphteritische  Blasenent- 
ziindung  ist  gewöhnlich  eine  secundäre  Erkrankung  im  Ver- 
laufe schwerer  T\phusfälle,  überhaupt  der  acuten  Infections- 
krankheiten.  Manchmal  combinirt  sie  sich  mit  dem  acuten 
Blasenkatarrh  und  hat  dann  dieselbe  Aetiologie  wie  dieser. 

Symptome.  Ausser  den  bereits  erörterten  Erschei- 
nungen der  acuten  Blasenentzündung  charakterisirt  sich 
die  croupöse  Entzündung  durch  den  Abgang  weisslicher, 
häutiger  Gerinnsel  oder  zusammenhängender  Pseudomembranen 
mit  dem  Urine.  jN'ur  der  Xachweis  der  letzteren  kann  über- 
haupt die  Diagnose  ermöglichen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  die  einer  heftigen 
Blasenentzünduug. 

Blasenblutung.  —  Hämaturia  vesicalis. 

Ursachen.  Die  Blaseiiblutuug  kann  bedingt  sein  durch 
traumatische  Einwirkungen  (Verwundung,  Druck,  Stoss,  Sturz, 
Quetschung  etc.,  Verletzung  durch  fremde  Körper:  Blasen- 
steine, chirurgische  Instrumente  etc.),  durch  heftige  Blasen- 
entzündung (insbesondere  bei  Missbrauch  von  Canthariden), 
durch  Geschwüre  (in  Folge  von  Blasensteinen  etc.),  durch 
Papillome,  Carcinome,  Tuberkel  der  Blase,  endlich  in  seltenen 
Fällen  durch  Blasenhämorrhoiden  und  durch  Allgemeiner- 
krankungen, welche  mit  hämorrhagischer  Diathese  einher- 
gehen. 

Symptome.  Das  Blut  erscheint  imüi'ine.  Es  ist  flüssig 
oder  geronnen  und  kann  im  letzteren  Zustande  die  Harn- 
entleerung behindern.  Wichtig  ist  die  Unterscheidung  von 
Xierenblutungen.  Dieselbe  muss  sich  wohl  immer  auf  die 
sonstigen  Krankheitserscheinungen  stützen.  Denn  dass  das 
Blut  bei  Blasenblutungen  weniger  innig  mit  dem  Harn  ver- 
niischt  ist  und  dass  bei  Xierenblutungen  grössere  Gerinnsel 
nicht  vorkommen,  sind  nur  nebensächliche  und  durchaus 
nicht  verlässliche  Anhaltspunkte. 

Therapie.  Die  Causalbehandlung  hat  die  Ursache  der 
'Blutung  womöglich  zu  entfernen.    Gegen  die  Blutung  selbst 
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ist  das  Auflegen  einer  Eisblase  auf  die  Blasengegend  und 
das  Perinäum,  der  innerliche  Gebrauch  der  Adstringentien 
(Alaun,  Tannin),  die  Einspritzung  einer  3 — öperceutigea 
Tanninlösung  in  die  Blase  (Lebert)  anzuwenden.  La  He- 
ra and  hat  die  directe  Aetzung  mit  Höllenstein  ausgeführt. 
Bei  Gerinnselbildung  ist  die  Entleerung  durch  den  Katheter 
vorzunehmen. 

Blasenkrebs. 

Ursachen.  Der  Blasenkrebs  kommt  vorwiegend  im 
höheren  Lebensalter  vor.  Er  ist  entweder  ein  primärer,  oder 
von  Krebs  der  Nachbarorgane  her  entstanden.  Die  häufigste 
Form  ist  der  Zottenkrebs.  ^ 

Symptome.  In  der  ersten  Zeit  erlauben  die  mehr 
weniger  intensiven  Schmerzen,  der  häufige  Drang  zum  Harn* 
lassen,  die  zuweilen  eintretende  plötzliche  Unterbrechung  der 
Harnentleerung,  welche  bei  Stellungsveränderung  wieder  von 
Statten  geht,  keinen  sicheren  Schluss  auf  Carcinom  der  Blase, 
Später  wird  der  Harndrang  stärker,  die  Schmerzen  erreichen 
hohe  Grade,  strahlen  nach  verschiedenen  Richtungen  aus, 
es  tritt  vollständige  Anurie  ein,  der  durch  den  Katheter 
entleerte  Harn  ist  eitrig  und  blutig  und  enthält  oft  Ki-ebs- 
partikeln.  Eine  Geschwulst  hinter  der  Schambeinfuge  ist 
nicht  immer  zu  fühlen.  Manchmal  gelingt  es,  dieselbe  per 
rectum  zu  palpiren.  Auch  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Katheter  kann  man  zuweilen  eine  weiche  schwammige  Masse 
in  der  Blase  nachweisen.  Dazu  kommt  die  aufiallende  Kar 
chexie,  in  Folge  deren  die  Kranken  bis  zum  Aeussersten 
abmagern ;  der  Tod  erfolgt  durchschnittlich  nach  1—2  Jahren. 

Therapie.  Sie  ist  lediglich  eine  palliativ-sympto- 
matische.  Die  Hämaturie  ist  durch  Alaun,  Tannin,  Infusum 
Secal.  coruut.,  Eisblase  auf  das  Epigastrium  etc.  zu  be- 
kämpfen. Gegen  die  Schmerzen  sind  Narcotica  (innerlich,  in 
Klystieren  und  Suppositorien),  warme  Bäder  und  Umschlage 
etc.  angezeigt.  Bei  Harnverbaltung  ist  der  Katheter  bei 
Verstopfung  desselben  mit  Gerinnseln  oder  Gewebsfetz«3i 
Einspritzung  von  kaltem  Wasser  anzuwenden.  "■. 

Tuberculose  der  Blase.  ^ 
Die  Blasentuberculose  ist  gewöhnlich  Theilerscheiniing 
einer  über  alle  Harnorgane  sich  erstreckenden  Tuberculose. 
Ihre  Symptome  sind  „denen  eines  chronischen  Blasenkatarrüs 
und  einer  katarrhalischen  Verschwärung  der  Blasenschleim- 
haut  sehr  ähnlich.  Eeichliche  Beimischung  von  Schleim-  und 
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Eiterkörpercheu  zu  dem  oft  zersetzten  ammoniakalisclien 
Urin  zeitweise  aiit'tretemle  Blutuugea  aus  der  Blase,  quälender 
Dräns  zum  Harnlassen,  die  Zeichen  der  exceutrischen  und 
concentrischen  Blaseuliypertrophie  begleiten  auch  die  Tuber- 
culose  der  Blase"  (Niemeyer).  Sichergestellt  wird  die 
Diagnose  erst  durch  den  Nachweis  elastischer  Fasern  und 
käsFger  Bröckel  im  Harn  oder  durch  das  Hinzukommen  einer 
Hodeutuberculose  etc. 


Blasensteine. 

Ueber  die  Ursachen  der  Blasensteine  siehe  „Xierensteine". 

Die  Symptome  sind  in  ihrer  Intensität  verschieden 
je  nach  der  Grösse,  Beweglichkeit,   Glätte  oder  Rauhigkeit 
des  Steines.  Das  constanteste  sind  die  Schmerzen,  welche 
namentlich  bei  aufrechter  Stellung  des  Körpers,  beim  Gehen, 
Stehen,  Reiten,   Fahren,  bei  anstrengender  Stuhlentleernng 
etc.  auftreten,  in  der  ruhigen  Rücken-  oder  Bauchlage  nach- 
lassen oder  verschwinden.  Sie  localisiren  sich  in  der  Blasen- 
gegend, am  Blasenhalse  und  Blasengrund  und   strahlen  längs 
des  Penis  bis  zur  Eichel  aus.    Eine  bekannte  Erscheinung 
iät  bei  steinkranken  Kindern    die  abnorme  Länge  des  Penis 
und  die  ödematöse  Verdickung  der  Vorhaut,  die  auch  zu 
einer  Phimosis  führen  kann,  und  durch  das  Zerren  der  Kinder 
am  Präputium  bedingt  ist.  Den  Schmerzen  reiht  sich  das  Ge- 
fühl eines  fremden  Körpers   in  der  Blase  an,  der  mit  der 
Lageveränderung  des  Körpers  seinen  Ort  verändert.  Mannig- 
fach sind  die  Störungen'  der  Harnexcretion.  Der  Harnstrahl 
wird  oft  plötzlich  unterbrochen,  und  fliesst  bei  veränderter 
KörperstelJung  wieder  leicht  ab.  Besonders  gegen  Ende  des 
Harnlassens  stellt  sich  gewöhnlich  schmerzhafter  Harndrang 
ein.  Die  Einklemmung  des  Steines   in  dem  Blasenhals  kann 
aber  auch,  je  nachdem  letzterer  vollständig  oder  unvoll- 
ständig obturirt   wird,  absolute  Harnretention  oder  Harn- 
träufeln, Enuresis,  veranlassen.  Die  Einklemmung  des  Steines 
in  dem  Blasenhals  wird  ausserdem  von  weithin  ausstrahlen- 
den Schmerzen  (in  den  Hoden,  in  den  Schenkeln,  in  der 
Nierengegend,  im  Perinäum  etc.)  und  spastischen  Zusammen- 
ziehungen des  Sphincter  ani  etc.  begleitet.    Hämaturie  wird 
besonders  nach  Erschütterungen  des  Körpers  durch  Fahren 
auf  holperigen  Wegen  etc.  beobachtet.  Sicher  wird  die  Diagnose 
erst  durch  die  Untersuchung  mit  dem  metalleneu  Katheter 
oder  mit  der  Steinsonde. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  zum  grössten  Theil  eine 
chirurgische;  zum  andern  Theil  fällt  sie  mit  der  Behand- 
lung der  Nierensteine  zusammen  (liehe  diese). 
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Blasenkrampf.  —  Cystospasmus. 

U  r  s  a  c  Ii  e  n.  Nur  jene  Contractionen  der  Blasenmuskeln, 
welche  weder  von  Texturerkrankungen  der  Blase  noch  von 
fremden  Körpern  in  dersell)en  abhängig  sind,  können  als  essen- 
tieller Blasenkrampf  aufgefasst  werden.  Nach  Romberg 
gibt  es  cerebrale,  spinale  und  reflectorische  Blasenkränipfe, 
Die  hauptsächlichste  Disposition  gehen  die  krankhaften  Er- 
regungszustände des  Gesammtnervensystems  bei  Hj'pochondrie, 
Hysterie,  Onanie  etc.  Als  Gelegenheitsursachen  wirken  Ge- 
müthsbewegungen,  Excesse  in  Venere,  Erkältung,  übermässi- 
ger Genuss  jungen  Bieres,  ungeschickte  Katheterisatiou  etc." 
Ausserdem  entsteht  Blasenkramjjf,  in  Folge  von  Mistdarra- 
und  Uterusreizungen  (Mastdarmfisteln,  Fissuren,  Hämorr- 
hoiden etc.).  Er  befällt  meistens  Erwachsene ,  häufiger. 
Männer  als  Weiber. 

Symptome.  In  hochgradigen  Füllen,  wo  sowohl  der. 
Sphincter  als  der  Detrusor  vom  Krämpfe  ergriffen  werden, 
entstehen  heftige  Anfälle  von  Harndrang,  in  welchen  unter 
constringirendeu ,    weithin   ausstrahlenden   Schmerzen  und 
grosser  Aufregung  nur  mühevoll  und  mit  vielen  Unterbre- 
chungen die  Harnsecretion  vor  sich  geht,  wobei  Tenesmus 
des  Mastdarms,  Erbrechen  ,   unwillkürliche  Stuhlentleerung, , 
ja  selbst  allgemeine  Convulsionen  auftreten  können.  Diese 
Paroxysmen  dauern  einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde 
und  darüber  und  sind  von  völlig  freien  Intervallen  gefolgt. 
Häufen  sich  die  Anfälle,  und  werden  die  Kranken  auch  bei 
Nacht  wiederholt  von  denselben  befallen,  so  bewirken  sie 
eine  tiefe  Gemüthsdepression  und  kann  in  Folge  dessen  mit 
der  Zeit  auch  die  Ernährung  leiden.  Wird  nur  der  Detrusor 
von  der  spastischen  Gontraction  heimgesucht,   so  äusserst 
sich  dies  entweder  nur  in  dem  abnorm  häufig  auftretenden 
Bedürfniss,  Hai-n  zu  lassen,  oder  aber  derselbe  fliesst  con- . 
tinuirlich  ab  (Enuresis  spastica),   während  der  Krampf  des 
Sphincters  allein  Erschwerung  der  Harnentleerung  oder  voll- 
ständige Harnretention  (Dysuria  und  Ischuria  spastica)  zur 
Folge  hat.  Die  Unterscheidung  von  Texturerkrankuugen  der 
Blase  gibt  die  Beschafteuheit  des  Urins.  Derselbe  ist  weder 
blutig,  noch  eitrig,  zeigt  überhaupt  keine  Abnormitäten,  es , 
sei  denn  eine  auffallende  Blässe  (Urina  spastica).  Vor  Ver- . 
wechslung  mit  Blasensteinen  schützt  eine  sorgfältige  und , 
wiederholte  Untersuchung  mit  dem  Katheter.    Die  Prognose 
ist  nicht  nur  quoad  vitam,  sondern  auch  quoad  sanationem 
eine  günstige. 

Therapie.  Zunächst  ist  die  Causaliudicalion  zu  be- 
rücksichtigen. Hieher  .  gehören  Vermeidung  von  Excessen,- 
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Gemüthsbewegungeu,  lleiliiug  von  Mastdarmfisteln,  Uterus- 
entzUuiUiugeii  etc.,  Vorbesseruug  der  Eriiälirung,  Abliärtuug 
etc.  Gegt'u  die  Aufälle  bewähren  sich  am  besten  warme 
Bäder  von  halb-  bis  einstündiger  Dauer,  sowie  die  Narcotica 
piorph.  uuir.  001 — 0-()lö  subcutan,  als  Suppositorien,  oder 
Opium  innerlich  oder  per  klysma).  Auch  Klystiere  von  Cha- 
luilleu-,  Baldrianthee  werden  empfohlen.  In  sehr  heftigen 
Fällen  ist  eine  Chloroformiuhalation  oder  das  Chloralhydrat 
(O-SO  —  l-OO  pro  dos.)  augezeigt.  Bei  vollständiger  Harnreten- 
tion  ist  die  Blase  durch  einen  vorsichtig  eingeführten  elasti- 
schen Katheter  zu  entleeren.  In  protrahirteu,  mehr  chronisch 
gewordenen  Fällen  ist  eine  reizlose,  kräftige  Diät,  Vermei- 
dung von  Thee,  Catfe,  Bier,  Wein,  Sodawasser,  Enthal- 
tung vom  Geschlechtsgenusse  anzurathen.  Lebert  empfiehlt 
das  Einführen  weicher  "Wachsbougies,  N  e  u  c  o  u  r  t  Klystiere 
von  Terpentinöl  und  Jodkali,  "Wen dt  und  Soemmering 
den  Saft  von  Mesembryanthemum  crystallinum.  Auch  die 
Anwendung  des  constanten  Stromes  (die  eine  Electrode  wird 
durch  den  üi  den  Blaseuhals  eingeführten  Katheter  darge- 
stellt, die  andere  au  das  Perinäum  augelegt),  der  methodische 
Gebrauch  des  Chinins,  des  Arsens  (0  001  Smal  tgl.  in  Pillen), 
des  Kali  bromat.,  alkalischer  Mineralwässer,  lauer  Schwefel- 
bäder etc.  etc.  hat  sich  von  Xutzeu  erwiesen. 

Blasenlährtiung.  -  Cystoplegie. 

Ursachen.  Die  Blasenlähmung  ist  cerebralen,  spinalen 
oder  pheripherischen  Ursprungs.  Die  letztere  —  die  locale 
Parese  und  Paralyse  der  Blase  —  ist  am  häufigsten  bedingt 
durch  Vernachlässigung  des  Harnbedürfnisses  (bei  häufigem 
Bausch,  im  Typhus  etc.  —  oder  aus  Schamhaftigkeit  etc.), 
allgemeine  Scliwächezustände,  Onanie,  Ezcesse  in  Venera ; 
sie  ist  ferner  eine  indirecte  Folge  von  Harnröhrenstricturen 
und  Prostatahypertrophien.  Auch  Traumen,  welche  die  Blase 
getroffen  haben,  Blasenkatarrhe  alter  Leute  können  grössere 
oder  geringere  Grade  von  Blasenlähmuug  nach  sich  ziehen. 

Symptome.  So  lange  die  Lähmung  in  ihren  geringeren 
Graden  als  Atonie  oder  Parese  blos  auf  den  Detrusor  vesicae 
sich  beschränkt,  gibt  sich  dies  anfangs  durch  eine  gewisse 
Langsamkeit  im  Harnlassen  kund.  „Bei  der  Entleerung 
suchen  die  Kranken  den  Detrusor  zu  imterstützen,  indem 
sie  die  Bauchpresse  in  Thätigkeit  setzen,  so  dass  ihnen 
häufig  beim  Harnlassen  Blähungen  abgehen"  (Niemeyer). 
Der  Harnstrahl  ist  dabei  unkräftig,  unterbrochen,  nicht  bo- 
genförmig, sondern  senkrecht.  Auch  das  Harnbedürfniss 
wu-d  seltener.  Kommt  es  wie  gewöhnlich  im  weiteren  Verlauf 
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aucli  zu  einer  Lähmung  des  S])hincters,  so  fliesst  der  Hari 
ununterbrochen  ab.  Trotzdem  ist  die  Blase  übermässig  aus- 
gedehnt und  überfüllt  und  als  eine  Geschwulst  mit  leeren» 
Percussionsschall  über  der  Symphyse  wahrzunehmen.  Es 
kann  in  hochgradigen  Fällen  durch  die  habituelle  Harnver- 
haltung zu  katarrhalischer  Entzündung  und  Brand  der  Blase, 
ja  selbst  zu  sehr  bedenklichen  urämischen  Erscheinungen 
kommen.  Bei  unvollkommener,  auf  den  Sphiucter  allein  be- 
schränkter Lähmung,  welche  nach  Niemeyer  neben  Parese 
der  Unterextremitäten  in  Folge  von  Rückenmarkskrankheiten 
überaus  häufig  vorkommt,  „gelingt  es  den  Kranken  zwar, 
bei  einer  etwas  stärkeren  Füllung  der  Blase  den  Andrang 
zu  besiegen,  aber  sie  müssen  eilen,  um  einen  passenden 
Platz  zum  Urinlassen  zu  gewinnen,  weil  bei  längerem  Zögern 
und  stärkerem  Drange  der  Sphincter  seinen  Dienst  versagt". 

Therapie.  Der  Indicatio  causalis  kann  in  vielen 
Fällen  durch  Regulirung  der  Harnentleerung  genügt  werden. 
Gegen  die  Blasenatonie  kommt  man  in  der  Regel  mit  ört- 
licher und  allgemeiner  Anwendung  der  Kälte  (kalte  Sitz- 
bäder, kalte  Abreibungen  etc.)  kräftiger  Ernährung,  Ver- 
abreichung der  Tonica  und  Reizmittel  (alter  Wein,  Ammo- 
niumpräparate, Einreibung  von  Liniment,  ammoniato-car- 
bonicumin  die  Blasengegend  etc.)  zum  Ziele.  Sehr  beherzigena- 
■werth  ist  nach  Lebert  der  Rath  J.  L.  Petit's,  dass  die 
Kranken  mit  Blasenatonie  das  kalte  Nachtgeschirr  an  Schen- 
kel und  Scrotum  andrücken.  Tritt  Harnverhaltung  ein  und 
dauert  dieselbe  einige  Stunden,  so  ist  die  Blase  durch  den 
Katheter  zu  entleeren  und  zwar  nicht  auf  einmal,  sondern 
in  Absätzen,  damit  die  Blase  sich  nach  und  nach  zusammen- 
ziehe. Die  Katheterisaion  ist  dann  3— 4mal  ui  24  Stunden 
zu  wiederholen.  Nach  der  Entleerung  sind  Einspritzungen 
mit  allmälig  immer  kälter  genommenem  Wasser  von  Nutzen. 
Von  Duchene,  Meyer  etc.  wird  die  Anwendung  der 
Electricität  auf  den  Blasenhals  durch  Einführung  eines 
metallenen  Katheters  in  die  Blase  und  eines  andern  in  das 
Rectum  (beide  müssen  natürlich  mit  den  Polen  m  \  er bm- 
dung  gebracht  werden)  empfohlen.  Die  sonst  gegen  Lahmungen 
angewendeten  innerlichen  Mittel  (speciell  Strychnm)  haben 
sich  bei  Blasenlähmungen  als  wirkungslos  erwiesen. 

Enuresis  nocturna. 

Ursachen.  „Die  nächtliche  Enuresis  - '^^^  ^'iTft^ 
_  der  Kinder  beruht  zuweilen  auf  Trägheit  und  schlechte 
Gewohnheit,  auderemale  ist  sie  Folge  eines  sehr  tiefen  und 
festen  Schlafes,  jedoch  kann  man  annehmen,  dass  bei  sonst 
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kräftiger  Constitution  doch  dem  oft  ungemein  hartnäckigen 
Uelier  eine  locale  Schwache  mit  erhöhter  Reizbarkeit  des 
Blasenhalses  zu  Grunde  liegt'-  (Lebert).  Niemeyer  nimmt 
in  solchen  Fällen  eine  unvollkommene  Anästhesie 'der  sen- 
siblen Biasennerven  an.  Die  Krankheit  —  wenn  mau  diesen 
Zustand  so  nennen  darf  —  kommt  öfter  bei  Knaben  als  bei 
Mädchen  vor  uud  eine  gewöhnliche  Disposition  ist  schlechter 
Ernährungszustand  (Rhachitis,  Scorphulose  etc).  Als  Gelegen- 
heitsursachen wirken  vieles  Trinken  vor  dem  Schlafengehen, 
Vernachlässigung  der  Harnentleerung. 

Therapie.  Bei  causalen  allgemeinen  Schwächezuständen 
smd  Roborantien  (China,  Eisen)  und  aromatische  Bäder  an- 
gezeigt. Ein  Infusum  von  Spec.  aromat.  100-00  auf  4 — 5  Liter 
siedendes  Wasser  wird  mit  den  Kräutern  in  ein  Bad  von 
250 — 26"  R.  gegeben  und  demselben  eine  Quantität  Brannt- 
wem  zugesetzt  (Lallemand).  Noch  besser  sind  kalte  Sitz- 
bäder des  Abends  von  5 — -15  Minuten  Dauer._  Man  lasse  die 
Kinder  vor  dem  Schlafengehen  nicht  viel  Getränke  zu  sich 
nehmen  und  wecke  sie  während  der  Nacht  zum  ürinlassen. 
Strafen  nützen  nichts  und  bewirken  vielmehr  nach  Nie- 
meyer dadurch,  dass  die  Kinder  „in  der  Furcht  vor  neuer 
Strafe  einschlafen",  das  Gegentheil  des  beabsichtigten  Er- 
oiges. Ton  Arzneimitteln  werden  empfohlen  die  Belladonna 
(001  Extr.  Belladonnae  vor  dem  Schlafengehen  oder 
0-000.5  Atropin  [T r 0 u  s  s  e au]),  Lupulin,  Strychnin,  Jodeisen 
als  Syr.  ferr.  jodat.  oder  in  Form  der  Blancard'schen  Pil- 
len. Auch  die  Electricität  und  das  Einführen  von  Wachs- 
bougies  wurden  angewendet. 


Rp.  Fen-i  sulfur. 
Tannini. 

Extr.  Gentiau.  ana  4-00. 
Extr.  Taraxaci  qu.  s.  u. 

f.  pil.  Nr.  GO. 
D.  S.  Früh,  Mittags  und 
Abends  je  1  Pille. 

(D  i  1 1  e  1.) 
Rp.  Tinct.  nuc.  vom.  10-00. 
Tinct.  ferr.  pomat  2  ..-00. 
M.  D.  S.  Mehrmals  tägl. 
3 — 5  Tropfen. 


Rp.  Lupulini  0-20. 

Sacch.  0-50. 

Dent.  tal.  dos.  Nr.  G. 

S.  Vor  dem  Schlafengehen 

ein  Pulver  zu  nehmen. 
Rp.  Ferri  sulfur.  4-00. 

Kai.  jodat.  3-00. 

Aq.  Cinnamom.  30'00. 

filtr.  dein  adde: 

Syr.  cört.  Aurant.  150"00. 

D.  S.  2— 3mal  täglich  1 

Kinderlöffel.  (Lebert.) 


j  .  Ansteckende  Pyorrhoe  der  männlichen  Harnröhre. 
Hamröhrentripper.  —  Gonorrhoe. 

Formen.    Man  kann,  von  therapeutischen  und  ätio- 
logischen Gesichtpunkten  ausgehend,  zwei  Formen  unter- 


—  272  — 


scheiden,  den  acuten  Tripper  und  den  cLronischeii 
oder  Nachtripper. 

Ursachen.  Der  Tripper,  seinem  Wesen  uacli  eine  g^e* 
cifische,  durch  die  Einwirkung  eines  specifischen  Jleizes  anf 
die  Harnröhrenschleimhaut  hervorgerufene  Entzündung  der- 
selhen,  entsteht  durch  Ansteckung  in  Folge  des  Coitus  nijt 
einem  mit  Tripper  behafteten  Individuum.  Das  Contagiiän 
ist  ein  fixes,  der  Träger  desselben  das  Secret  der  an  Tripper 
erkrankten  Schleimhaut.  Das  Trippergift  ist  fundamental 
verschieden  von  dem  Schankergift  und  der  Tripper  eine 
nicht  syphilitische  Erkrankung.  Die  Disposition  für 
steckung  unterliegt  dem  Wechsel  individueller,  nicht  näbäer 
gekannter  Verhältnisse.  Angegeben  wird,  dass  excessivfr 
Coitus,  Geuuss  von  Spargeln,  Berauschung  die  Ansteckung 
erleichtern.  Auch  schon  überstaudener  Tripper  gilt  als  piÄ- 
disponireudes  Moment  für  eine  neuerhche  Infection.  Der 
Nachtripper  wird  durch  unzweckmässige  Behandlung  eines 
acuten  Trippers,  durch  Vernachlässigung  der  entsprechend^ 
Verhaltungsregeln  wälirend  desselben  (reizende  Diät,  körper- 
liche Anstrengungen  etc.),  durch  schon  öfter  vorausgegangene 
TrippererkrankuDg,  durch  beginnende  Haruröhrenverengerung 
etc.  bedingt.  Oft  ist  für  denselben  keine  nähere  Veranlassung 
aufzufinden.  Nach  Lebert  soll  bei  vielen  Kranken  dadurch 
der  Tripper  sich  in  die  Länge  ziehen,  dass  „sie  täglich  mehr- 
mals an  der  Eichel  und  Harnröhre  drücken,  um  Tropfen 
herauszupressen  und  so  beständig  die  Urethi-a  reizen."  • 
Das  Incubationsstadium  dauert  in  der  Regel  3—8  Tage. 

Symptome.  Der  Tripper  beginnt  mit  dem  Gefühl  des 
Kitzeins  und  Juckens  in  der  Harnröhrenmündung,  Verklebung 
derselben  mit  einem  durchsichtigen,  zähen  Secret,  häufiger 
geschlechtlicher  Aufregung,  vermehrtem  Drang  zum  Unn- 
lassen  Dabei  ist  die  Mündung  der  Harnröhre  gewöhnlich 
leicht  geröthet.  Nach  einem  oder  mehreren  Tagen  stellen 
sich  heftig  brennende  oder  stechende  Schmerzen  an  der 
Eichelspitze  und  in  der  Fossa  navicularis  ein,  welche 
namentlich  während  des  Harnlassens  eine  bedeutende  Hohe 
erreichen  Die  Harnröhrenmündung  ist  roth  und  geschwollen, 
manchmal  der  ganze  Penis,  insbesondere  die  Eichel  mto- 
mescirt.  Der  Harndrang  steigert  sich  zu  qualvoller  Dysurie. 
Jetzt  ist  auch  der  Ausfluss  reichlicher,  trüber,  dickHussig, 
schleimig-eitrig,  von  gelbgrauer  bis  grünlichgelber  larba 
Häufig  schwillt  die  Vorhaut  ödematös  an  und  kaim  dadurcß 
Phimosis  oder  Paraphimosis  entstehen.  Schmerzhafte  Erw- 
tionen  rauben  den  Kranken  den  Schlaf.  Diese  sturmisc^ 
Symptome  sind  manchmal  auch  von  Fieberbewegungen  M 
gleitet,  nehmen  jedoch  gewöhnlich  im  Verlaufe  der  z.veittnB 
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\  Woche  ab,  so  iloss  daun  nur  noch  der  reichliche  Eiteraiis- 
fluss  Ahvis  bleibt.  Dieser  vermindert  sich  im  weitereu  Ver- 
lauf allnuüig,  wird  wieder  mehr  schleimig  und  nach  5  bis 
6  Wochen  Ist  vollkommene  Genesung  eingetreten,  oder  es 

.  schliesst  sich  nun  ein  chronischer  Tripper  an. 

Nicht  in  allen  Fällen  sind  die  aufgezählten  Beschwerden 
so  intensiv.  Es  gibt  Formen,  wo  von  vornherein  alle  Erschei- 
nungen nur  schwach  ausgeprägt  sind  und  die  ganze  Erkrankung 
eiue*!!  sehr  milden,  die  Kranken  kaum  belästigenden  (  barakter 
zeif't.  Dieser  leichte,  mehr  oberflächliche  Tripperkatarrh 
kommt  nach  Lebert  bald  als  erster,  primitiver  Tripper, 

jbald  nach  zahlreichen  vorausgegangenen  Trippern  vor.  In 
;  manchen  heftigen  Gonorrhoen  treten  einzelne  Symptome 
mehr  in  den  Vordergrund:  so  das  Versetztsein  des  Tripper- 
secrets  mit  Blut  beim  sogenannten  schwarzen  Tripper,  die 
Chorda,  d.  i.  eine  schmerzhafte  Erection,  bei  welcher  der 
Penis  Krümmungen  und  Knickungen  erleidet,  circumscripte 
Entzündungen  des  Schwellkörpers  in  der  Umgebung  der 
Urethra,  welche,  wenn  sie  in  Eiterung  übergehen,  zur  Eta- 
blirmig  von  Harulistelu  Veranlassung  geben  oder  durch  den 
Ausgang  in  schwielige  Verödung  die  Erection  dauernd  be- 
ihindern. Der  chronische  oder  Nach  tri  pper  besteht 
in  einem  spärlichen,  mehr  schleimigen  Ausfluss  aus  der 
Harnröhre,  welcher  Monate  und  Jahre  andauert  und  oft  jeder 
Behandlung  trotzt.  Schmerzen,  überhaupt  Entzündungser- 
scheinuugeu  sind  keine  vorhanden;  nur  des  Morgens  und 
unter  Tags,  wenn  der  Kranke  längere  Zeit  nicht  Harn  ge- 
lassen, ist  die  Urethvalmündung  verklebt  und  kann  man  dann 
einen  Tropfen  Secret  herausdrücken.  „Die  durcji  diesen  Aus- 
fluss verursachten  steifen  Flecke  in  der  Wäsche  haben  eine 
mehr  graue  Färbung,  gewöhnlich  aber  findet  man  in  der 
Mitte  derselben  kleine  deutlich  gelbe  Stellen"  (Niemeyer), 
während  beim  acuten  Tripper  grosse,  eitergelbe  oder  auch 
von  Blutbeimischung  mehr  braune  Flecke  in  der  Wäsche 
sich  vorfinden.  Durch  Excesse  in  Baccho  et  Veuere,  An- 
strengimgen  etc.  werden  im  Verlaufe  des  chronischen  Trippers 

I  oft  acute  E.xacerbatiouen  herbeigeführt. 

1'  Therapie.  In  ganz  frischen  Fällen,  in  denen  nur  erst 
massige  Entzündungserscheinungen  vorhanden  sind,  ist  der 

■  Versuch  zu  macheu,  den  Tripper  durch  „Abortivbehandlung" 

)  in  wenigen  Tagen  zu  beseitigen.  Lebert  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  Einspritzung  vonAcid.  tann.  2-00:  Zinc.  sulfur.  100: 
Aqn.  dest.  120  00  3mal  täglich,  bei  absoluter  Ruhe,  streuger 
Bült  und  gleichzeitigem  innerlichen  Gebrauch  der  Cubeben 
oder  dos  Copaivabalsams.  Niemeyer  verordnete  3  Pulver, 
von  welchen  jedes  2-00  Tannin  enthielt,  „Hess  eines  derselben 
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in  einen  halben  Schoppen  Rothwein  lösen  und  diese  Lösung 
als  Einspritzung  benutzen.  Blieb  der  Erfolg  aus  oder  war 
er  unvollkommen,  so  liess  er  die  beiden  anderen  Pulver  in 
derselben  Menge  Rothwein  lösen  und  mit  dieser  doppel- 
starken Lösung  Einspritzungen  machen."  Ricord,  Debney 
empfehlen  die  einmalige  Einspritzung  einer  Losung  von 
Argent  nitr.  0-60— 0  90 :  Aq.  dest.  30-00;  der  durch  dieselbe 
hervorgerufene  Schmerz  verschwindet  nach  einer  Stunde, 
mit  dem  mühevoll  gelassenen  Urin  kommen  weisse  Schorfe 
zum  Vorschein  und  nach  24  Stunden  ist  der  Inppei;  ver- 
schwunden. Diese  Methode  kann  sehr  gefährliche  Conse- 
(1  Uenzen  (phlegmonöse  Urethritis  etc.)  mit  sich  fuhren. 

Sind  heftige  Entzündungserscheinungen  eingetreten,  so 
suche  man  dieselben  durch  kalte  Umschläge  um  den  Penis, 
Einspritzung  von  Eiswasser,  strenge  Diat,  Abtuhrmittel  (Ca- 
lorael  mit  Jalappe,  Infus.  Sennae  etc  )  zu  massigen  Die 
estringirte  Diät  (insbesondere  die  Vermeidung  des  &e- 
nussesTon  Kaffee,  Tbee,  Bier,  Sodawasser,  Spargel  etcO  und 
d  e  Soi-e  für  regelmässige  Stuhl entleerung  sind  auch  im 
weiteren  Verlaufe  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Die  Haupt- 
m  t  el  bei  Behandlung  des  Trippers  in  späteren  Stachen 
bleib  n  die  Injection  von  Adstringentieu  und  der  iDnerliche 
Gebrauch  der  Cubeben  oder  des  Copaivabalsams.  Man  lasst 
den  Kranken  unmittelbar  vor- der  vorzunehmenden  Ein- 
SritzuL  uriniren,   nimmt  hierauf  behufs  Reinigung  eine 

^".'^"rrKirdes  ?^^uger"lk^^^^^  am\mteren  Rande 
daher  das  Manöver  uea  a  '"f  ,.  ,      Absnerrun"  unuothig: 

sehr  wichtiger  Theil  '"^^^'^  Einspritzungen 
geradezu  nicht  getroffen"  (Sig'""»  ^/-/  'Lg^t  mau  sich 
werden  3-6mal  täglich  .g«™^^  huksnritze  oder  nach 
dazu  einer  luftdichten  kleinen  ^^^/f.f^jfi  ^'Xtig^^  ""t 
Sigmund  besser  ""-/^^  verS  denselben 
glatter    conischer   Spitze.    Mau  A,.„pnt  nitr.  etc. 

Zinkvitriol,  Tannin,  Alaun,  essigsaures  Blei,  Aigent. 
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NNach  Sigmund  wird  das  Ziuc.  sulf. ,  nach  Lebert 
Tannin  (0-30— 1  00— 2  00  :  30  Aq.,  anfangs  blos  Abends, 
später  Morgens  und  Abends  mit  einer  Spritze  aus  gehär- 
tetem Kautschuk  oder  mit  stumpfspitziger  Glasspritze  zu  iu- 
iiciren)  am  besten  vertragen.  Simon  rühmt  in  hartnäckigen 
r Fällen  die  Injectioaen  mit  verdünntem  Portwein,  Ricord 
die  Einspritzung  von  verdünntem  aromatischen  Wein  oder 
3iner  Lösung  von  Tannin  und  Alaun  ana  S-OÜ-OO'OO  Aqu. 
;[losar.  :  i)0  ÜO  Eoussillomvein.  Xützt  Alles  nichts,  so  setze 
man  die  Injectioneu  ganz  ans,  verordne  kalte  Sitzbäder  und 
verabreiche  innerlich  Balsamica  oder  Adstringentien.  Wird 
üopaivabalsam  nicht  vertragen,  so  gibt  Lebert  1—2 
•Schoppen  Aqua  picis  mit  30-00— 120-00  Syr.  Balsam.  To- 
i.utan.,  oder  letzteren  mit  einem  Decoct.  üvae  ursi  8-00 : 500-00. 
S3ei  schlechter  Constitution  ist  auf  die  Verbesserung  dieser 
iJas  Hauptgewicht  zu  legen.  Gegen  Schmerzen,  Erectionen, 
Chorda  etc.  sind  Xarcotica ,  Lupulin,  Campher  etc.  anzu- 
iivenden.  Beim  Nachtripper  ist  es  vor  Allem  nötbig, 
;äch  zu  Orientiren,  ob  nicht  Folliculargeschwüre,  Granula- 
i  ionswucherungen  oder  Stricturen  zu  Grunde  liegen.  In  allen 
i;liesen  Fällen  ist  das  tägliche  Einführen  einer  Bougie  ange- 
•leigt.  Hierauf  hat  bei  Erosionen  und  Granulationen  eine 
1 -'Einspritzung  von  Cuprum  aluminat.  0  20 — 0-30  :Aqu.  dest.  100 
LLebert),  oder  von  6—8  Tropfen  Liqu.  ferr.  sesqui- 
bhlorat:  100  Aqu.  (Zeissl)  oder  einer  Tanninlösung  etc.  zu 
olgen.  Bei  einer  vorhandenen  Strictur  ist  die  Erweiterung 
.lerselben  das  einzige  Mittel,  den  Tripper  zu  beseitigen. 
;ilp.  Zinc  sulfur.  |  ßp.  Ziuc.  sulfur.  0-20— 0-40. 


Plumb.  acet.  ana  1-25. 
Aqu.  Rosarum.  IBO'OO. 
D.  S.  Einspritzung. 

(R  icor  d.) 

!|kp.  Tannin,  pur.  0-20—0-60. 
Aqu.  dest.  100  00. 
D.  S.  Einspritzung. 

(Sigmund.) 

;^p.  Lapidis  divin.  0-20-0-40. 
Aqu.  dest.  140-00. 
Camphor.  mucilag.  gumm. 

arab  subactae  0-03. 
D.  S.  Einspritzung. 
(Bei   chron.  Tripper.) 

(Zeissl) 


Aqu.  dest.  l'OO. 
D.  S.  Einspritzung. 

(S  i  g  m  u  n  d.) 

Rp.  Alum.  crud.  0-80— LOO. 
Sulf.  Zinc.  0-30. 
Aqu.  font.  140-00. 
D.    S.   4 — 5mal  täglich 
zu  injiciren.  (Zeissl.) 

Rp.  Bismuth.  subnitrat. 

0-20-0-80. 
Aqu.  dest.  lOO  ÖO. 
M.  D.   S.  Einspritzung, 
vor  dem  Gebrauch  auf- 
zuschütteln. 

(Bei  chronisch.  Tripper 
mit  massigem  Schmerze.) 

(Sigmund.) 
18* 


I 
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Rp.  Kai.  bromat.  4-00— 8  00. 
Aqu.  debt.  140-()(). 
D.  S.  1  Esslölfel  Morgens, 
2  —  3  Abends. 

(Bei  häufigen  Erectio- 
nen  und  Pollutionen.) 

(Sigmund.) 

Rp.  Camphorae 

Lupulini  ana  2-00— 3-00. 

Extr.  Opii  0  30. 

Extr.   Glycyrrhiz.   q.  s. 
u.  f.  pil.  Nr.  30. 

Consp.  pulv.  Cinnamom. 

1).  S.  Abends  2—3  Pillen. 
(Gegen  schmerzhafte 

Erectionen.)  (Lebert.) 
Rp.  Bals.  Copaiv. 

Pulv.  Gubeb.  rec.  tus. 

ana  qn.  s.  u.  f.  c.  pauxillo 

gum.  arab.  pil.  pond.  0'20. 

Consp.  s.  Lycopod. 

D.  S.  Je  3  Stück  3mal 

täglich.  (Sigmund.) 
Rp.  Balsam.  Copaiv. 

SjTup.  Balsam.  Tolutan. 

Aqu.  Menth,  piper. 

Spirit.  Vin.  ana  30-00. 

Spirit.  Nitri  dulcis.  2-00. 

D.  S.  Esslöffelweise  2— 

4 — 6mal  täglich. 

(Chopart.) 

Rp.  Extr.  Cannab.  ind. 
Extr.  sem.  Hyoscyam. 

ana  0-30. 
Saccli.  alb.  3-00. 
Div.  in  dos.  aequal.  Nr.  9. 
D.  S.  Jede  3.  Stunde  1 
Pulver. 
(Bei  heftig.  Schmerzen.) 

(Z  e  i  s  s  1.) 


Rp.  Balsam.  Copaiv.  35  00. 
D.  S.  3mal  täglich  20 
Tropfen  in  einem  Ess- 
löffel Zuckerwasser,  all- 
mälig  zu  steigen  bis  auf  50. 

Rp.  Balsam.  Copaiv. 

4-00— 8-00. 
Succ.  liquir.  8-00— IC  üO. 
Aqu.  dest.  ISU'OO. 
M.   D.  S.  Täglich  3-G 
Esslöffel.      (Leber  t.) 

Rp.  Sulf.  Zinc.  pur. 

Terebint.  Laric.  ana  l'OO. 
Pulv.  rad.  Torment. 
q.  s.  u.  f.  pil.  Nr.  30. 
Consp.  pulv.  Cinnamom. 
D.  S.  3mal  täglich  ein 
Stück  zu  nehmen. 

(Z  e  i  s  s  1.) 

Rp.  Syr.  Balsam.  Tolutan. 

500-00. 

Ferri  citric.  8  00— 12-00. 
D.  S.  4mal  täglich  ein 
Esslöffel  in  einem  Glas 
Theerwasser  zu  nehmen. 

(R  i  c  0  r  d.) 

Rp.  Morph,  mur.  0-30 
Aqu.  dest.  8-00. 
D.   S.  Zur  subcutanen 
Injection. 
Rp.  Camphor.  subact. 
Extr.  Op.  aquos. 

ana  0-07-0-15. 
Mixtur,  oleos.  100-00. 
M.  exacte. 

D.  S.  Alle  2  Stunden  1 
1  Esslöffel. 
(Bei  heftig.  Schmerzeu.) 
(S  i  g  m  u  n  d.) 


Balanitis.  —  Eicheltripper. 

Ursachen.  Gewöhnlich  ist  der  Eicheltripper  ein  von 
Ansteckung  unabhängiger ,  durch  Unreinlichkeit  bei  enger 
Vorhaut  entstandener,  oder  durch  Fortleituug  der  Harn- 
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1  röhrenentzilQclung  bedingter  einfaclier  Katarrh.  Nur  durch 
:  mechanische  Beimengung  des  Tripperschleimes  kauu  das 
1  Präputialsecrot  ansteckend  werden.  Die  BaLanitis  kann  auch 
durch  syphilitische  Geschwüre  der  Glaus  etc.  erzeugt 
\  werden. 

Symptome.  Gefühl  von  Juckeu  und  Brennen  an  der 
]  Eichel  und  geschlechtliche  Aufregung  leiten  die  Balanitis 
ein.  Hiezu  gesellt  sich  bald  Röthung  und  Schwellung  des 
'Präputiums  und  reichliche  serös-purulente  Absonderung.  Es 
Ikann  zu  Erosionen  und  weitgreifender  Lymphangioitis 
! kommen.  Die  Regel  ist  Heilung  nach  1 — 2  Wochen.  Ein 
1  weniger  günstiger  Ausgang  ist  Verwachsung  der  Vorhaut 
:  mit  der  Eichel.  Zu  invigiliren  ist  auf  die  etwaige  Anwesen- 
heit von  Schankern.  Zwischen  letzteren  und  einfachen  Ero- 
ssionen entscheidet  ein  Impfversuch. 

Therapie.  Fleissige  Reinigung  und  Einlegen  von 
nmit  kaltem  Wasser  oder  leicht  adstringirenden  Lösungen 
^getränkter  Charpie  zwischen  Glans  und  Präputium  genügen 
iin  leichten   Fällen.    Bei    starker   Secretion    sind  täglich 
t4 — 5mal  Einspritzungen   von  Alaun- ,   Tannin-,  Zinksulfat- 
Idösuugen  etc.  in  den  Vorhautsack  hinzuzufügen.    „Bei  hef- 
•tiger  Enzündung  warte  man  noch  mit  den  Adstrigentien, 
i  umgebe  das  nach  dem  Bauch  zu  gelegte  Glied  mit  in  Eis- 
wasser getauchten,  oft  erneuerten  Compressen"  (Lebert). 
i.lÄ.uch  Aetzungen  mit  Lapis  in  Substanz  kann  man  bei  lange 
lunicht  zur  Heilung  tendirender  Balanitis    vornehmen.  Bei 
ihhochgradiger  Phimosis,  Paraphimosis  und  drohendem  Brand 
;:ist  mit  dem  entsprechenden  chirurgischen  Eingriff  (Incision 
icoder  Circumcision)  nicht  zn  zögern. 


lUp.  Plumb.  aret.  cryst. 

4  00— 8  00. 
Aqu.  dest.  200-00. 
M.  D.   S.  Zu  örtlichen 
Bädern  und  Umschlägen. 

(S  i  g  m  u  n  d.) 


Rp.  Zinc.  sulf.  4-00. 
Aqu.  dest.  200'00. 

M.  D.  S.  Zu  örtlichen 
Bädern  und  Umschlägen. 

(S  i  g  m  u  n  d.) 


Prostatitis  in  Folge  von  Tripper. 

Formen.  Man  unterscheidet  zwei  Grade:  den  Prostata- 
iifatarrh  und  die  suppurative  Prostatitis. 

Sypmtome.  Beim  Prostatakatarrh  ist  die  Haupt- 
'erscheinung  Absonderung  eines  zähen,  hellen,  später  mehr 
rqelblichen  Secrets,  welches  namentlich  bei  Druck  auf  die 
f  rostata  (beim  Stuhlgang)  sich  entleert  und  g'>lbliche  Flecken 
an  der  Wäsche  verursacht.    Nach  Zeissl  tropft  nach  dem 
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TJriniren  immer  etwas  Harn  nach  und  erscheint  nach  dem 
Harnlassen  die  Uretliralmündung  nie  ganz  trocicen.  Der 
Prostatakatarrh  verursacht  gewöhnjicli  auch  Harnröhren- 
katarrh. Auch  Blutungen  können  eintreten,  ferner  kann  es 
durch  Stauung  des  Secretes  zur  Bildung  von  Prostatasteinen, 
zu  dauernder  Prostatathypertrophie  kommen.  Die  Erschei-' 
nungen  hei  der  eitrigen  Prostatitis  sind  zunächst  hedingt 
durch  die  acute  Anschwellung  der  Prostata,  welche  heftige, 
klopfende  oder  ziehende,  nach  dem  Mastdarm  und  der  Blase 
ausstrahlende  Schmerzen,  Dysurie  oder  vollständige  Harn- 
vorhaltung, äussert  erschwerte  und  schmerzvolle  Stuhlent- 
leerung veranlasst.  Die  Kranken  können  nicht  sitzen  und 
müssen  mit  ausgespreizten  Beinen  daliegen.  Nicht  selten  ist 
Fieber  vorhanden.  Ist  der  Abscess  durchgebrochen,  was  nach 
4 — 8  Tagen  der  Fall ,  so  schwinden  alle  die  erwähnten 
heftigen  Zufälle  in  kurzer  Zeit.  Gewöhnlich  erfolgt  die  Per- 
foration und  Entleerung  des  Eiters  in  die  Harnröhre,  worauf 
der  Harn  natürlich  eitrig  wird  und  es  längere  Zeit  Ideibt, 
Nur  selten  findet  der  Durchbruch  statt  am  Perinäum,  in  das 
Kectum,  oder  gleichzeitig  in  die  Harnröhre  und  in  den  Mast- 
darm mit  Etablirung  einer  Urethrorectalfistel. 

Therapie.  Prophylaxis  und  Causalbehandlung  haben 
die  möglichst  baldige  und  gründliche  Beseitigung  des  Harn- 
röhrentrippers zu  erstreben.  Doch  sind  die  adstringirenden 
Injectionen  und  der  Gebrauch  der  ätherisch-resinösen  Mittel 
(Copaivbalsani,  Cubeben,  Terpentin  etc.)  zu  sistiren,  weil  die- 
selben die  Entzündung  der  Prostata  nur  zu  steigern  geeignet 
sind  (Zeispl).  Gegen  die  im  Anzug  b-^griffene  Prostatitis 
sind  absolute  Ruhe,  restringirte  Diät,  Blutegel  an  das  Peri- 
näum angezeigt.  Sonst  ist  ein  zweckmässiges  symptomatisches 
Verfahren  die  Plauptsache.  Gegen  die  Schmerzen  wirken 
warme  Bäder  nnd  Umschläge ,  Narcotica  (namentlich  in 
Form  der  Suppositorien  und  als  subcutane  Morphiuminjec- 
tion).  Bei  Harnretention  wird  derKalhetfr  mit  grösster  Vor- 
sicht eingeführt.  Es  kann  auch  die  Operation  des  Blasen- 
stiches nothweudig  werden.  Sobald  sich  am  Perinäum  eine 
fluctuirende  Stelle  zeigt,  ist  daselbst  ein  Einschnitt  zu 
machen.  Nach  erfolgtem  Durchbiuch  ia,das  Eectum  ist  die 
gehörige  Reinhaltung  der  Wunde  zu  beachten.  Bei  chro- 
nisch-katarrhalischer Prostatitis  ist  der  Gebrauch  der  Säuer- 
linge (Giesshübel,  Rohitsch,  Selters,  Kissingen  etc.)  und  der 
Eisenpräparate  zu  empfehlen,  und  für  tägliche  Stuhlent- 
leerung Sorge  zu  tragen.  Audi  kann  man  jetzt,  wenn  keine 
Strictur  vorhanden,  die  örtliche  Anwendung  der  Adstringen- 
tien  als  Injection  mit  gehöriger  Vorsicht  versuchen. 
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rKp.  Extr.  Belladoun.  0  Ol!. 

Butyc.  Cacao.^  q.  s.  u.  t. 

Suppositor.  Nr.  0.  . 

D.  S.  Fiüh  luul  Abends 

ein  Stück,  gut  beölt,  in 

deuMastdarm  zu  scliiebeu. 
JRp.  Morph,  luur.  Ü-OU. 

Butyr.  Cacao.  qu.  s.  u. 

f.  Supposit.  Nr.  6. 

D.  D.  Stuhlzäpfchen. 


Rp.  Jodureti  Ferri  008. 
Spir.  Terenbint.  0-16. 
Extr.  Gentiau.  qu.  s.  u. 

f.  bolus. 

Formentur.  tal.  bol.  Nr.16. 
D.  S.  Früh,  Mittags  und 
Abends  je  1  Stück  zu 
nehmen. 

(Bei  chron.  Protasta- 
katarrh.)        (Z  e  i  s  s  1.) 


■Epididymitis  gonorrhoica.  —  Entzündung  des  Ne- 
benhodens in  Folge  von  Tripper. 

Ursachen.  Die  Epididvmitis  ist  eine  der  hilufigsten 
IFolf'ekrankheiteu  des  Trippers  und  entsteht  durch  i^ort- 
leitun"-  der  Entzündung  auf  Sanienbläscheu  und  Vas  deteiens 
lund  von  diesem  auf  den  Nebenhoden.  Gelegenheitsursachen 
-«ind  "-ewühnlich  viel  Gehen  und  Stehen,  Reiten  etc.  uber- 
•haupt  Veruachlcässi-iiuig,  sei  es  der  eigentlich  therapeutischen, 
>  sei  es  der  für  die  Behandlung  des  Trippers  geltenden  diate- 
I  tischen  und  hvffienischen  Vorschriften. 

S  y  m  p  t  o'm  e.  Die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmer- 
zen in  einem  der  Hoden,   welche  namentlich  gegen  den 
■Samenleiter  und  den  Schenkel  ausstrahlen.  Insbesondere  der 
1  geschwollene,   harte  Nebenhoden  ist  gegen  jede  Berührung 
I  >  sehr  empfindlich.    Dabei  ist  die  Haut  des  Scrotums  roth, 
iheiss,  geschwollen,  der  ganze  Samenstrang  auf  das  Zwei-  bis 
[Dreifache  verdickt,  verhärtet  und  schmerzhaft.    Der  Hoden 
^  selbst  ist  nach  vorn  und  oben  gedrängt,  in  seinem  Volumen 
.kaum  vermehrt,  auch  nicht  besonders  empfindlich.  Das  Gehen 
und  Stehen  ist  den  Krauken  unmöglich.    Diesen  heftigen 
!  Erscheinungen  gehen  meistens  unbestimmte  Empfindungen 
.  in  der  Leiste,   Geiühl  von  Druck  und  Schwere  im  Hoden, 
:  häutige  Pollutionen  etc.  als  Prodromalsymptome  voraus.  Die 
I  Epididvmitis  endigt  in   den  meisten  Fällen  in  Zertheilung. 
:Nach  2—3  Wochen  haben  die  intensiven  Schmerzen  nach- 
.  gelassen  und  auch  die  Schwellung  hat  bedeutend  abgenommen, 
i  aber  meistens  bleibt  für  längere  Zeit,   oft  für   das  ganze 
i  Leben,  Verhärtung  des  Nebenhodens  zurück.  Complicirt  wird 
.  die  Epididvmitis  häufig  von  einer  Entzündung  der  Tunica. 
>  vaginalis  und  einem  acuten  Ergüsse  in  dieselbe,  in  Folge- 
(  dessen  eine  deutliche  fluctuirende,  gansei-  bis  faustgrossa 
I  Geschwulst  in  wenigen  Tagen  zu  Stande  kommt.  Auch  Ent- 
i  Zündung  der  Samenbläschen,  welche  als  bei  Druck  schmerz- 
I  hafte  Geschwülste  durch  das  Rectum  zu  palpiren  sind,  ist 


I 
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uicht  selten.  Befällt  die  Affection  in  Ausnalimsfällen  später 
auch  den  zweiten  Nebenhoden,  so  wird  dadurch  die  Dauer 
und  die  Prognose  der  Krankheit  in  sehr  ungünstiger  Weise 
beeinfiusst.  Obwohl  die  zurückbleibende  Verhärtung  in  der 
Kegel  an  Umfang  und  Bedeutung  eine  geringe  ist,  so  hat 
man  doch  von  ihr  ausgebende  übliteration  der  Sanienwege 
und  Atrophie  des  Hodens  beobachtet. 

Therapie.  Durch  eine  vernünftige  Prophylaxis  ist  die 
Epididymitis  immer  zu  verhüten.  Man  lasse  die  Tripper- 
kranken von  allem  Anfang  an  ein  passendes  Suspensorium 
tragen,  verbiete  ihnen  strengstens  jede  körperliche  Anstren- 
gung  oder  geschlechtliche  Aufregung  etc.  etc.  Gegen  die 
Krankheit  selbst  in  ihrem  Beginne  und  im  Höhestadium  ist 
ein  entzündungswidriges  Verfahren  einzuleiten.  Dahin  gehören 
absolute  Bettruhe,  Höherlagerung  des  Hodens  auf  ein  keil- 
förmiges Kissen,  kalte  Umschläge,  Blutegel  an  den  Samen- 
straug der  entsprechenden  Seite.  Gegen  die  Schmerzen  be- 
währen sich  oft  statt  der  kalten  besser  warme  Breiumschläge. 
Innerlich  hat  man  früher  wie  bei  Prostatitis  auch  bei  Epi- 
didymitis Calomel  mit  Opium  gegeben  —  ohne  dafür  eine 
genügende  Indication  namhaft  niacheu  zu  können.  Gegen 
die  zurückbleibende  Verhärtung  empfiehlt  sich  Jodkali  inner- 
lich und  äusserlich  in  Form  der  Salbe  oder  Einpinseluag. 
Die  Compression  mittelst  dachziegelförmig  übereinander 
gelegter  Streifen  von  Diachylonpfiaster  zeigt  sich  nicht  immer 
als  wirksam. 


Rp.  Extr.  Belladonn.  4  00. 
Ungt.  Litharg.  20-00. 

M.  D.  S.  2— 3mal  tägl. 
Haselnussgross  behutsam 
einzureiben. 

(Z  e  i  s  s  1.) 

Rp.  Kali  jodat.  4-00. 
Axung.  porc.  30-00. 

D.  S.  Salbe. 


Rp.  Sacch.  saturu.  4"00. 
Axung.  porc.  40'00. 
D.  S.  Nach  Ablauf  der 
heftigen  Entzündungser- 
sclieinung  tiiglich  2nial 
an  der  geschwollenen 
Hodeusackliälfte  oinzu- 
reibeu.  (D  i  1 1  c  1.) 

Rp.  Tinct.  Jodin.  24  00. 
Tct.  Belladonn  8-00. 
D.  S.  Mit  einem  Charpie- 
pinsel  einzureiben. 


Sonstige  Complicationen  und  Folgekrankheiten  des 

Trippers. 

Lymphangioitis  und  Lymphadenitis.  Erstere 
wird  als  entzündliche  Anschwellung  der  Lymphgefässe  am 
Dersum  Penis  bemerkbar,  nach  dessen  Länge  streifige  Röthungen 
iind  schmerzhafte  Stränge  erscheinen,  welche  aber  gewöhn- 
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lieh  uuter  Einhaltung  von  Ruhe  und  Anwendung  von  kalten 
'  Umschlägen  uach  1—2  Wochen  spurlos  verschwinden.  Die 
Lymphadenitis  localisirt  sich  in  einer  oder  in  heiden  Leisten 
und  kann  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  der  Drüsen  dieser 
, Genend  erstrecken;  auch  hier  ist  baldiger  Ausgang  in  Zer- 
Itheüuug  die  Regel;  in  hartnäckigeren  Fällen  von  Lymph- 
drüsenschwellung nach  Tripper  hat  L eher t  von  der  metho- 
dischen Behandlung  mit  Jodkali  gute  Wirkung  gesehen. 
Ueber  Entzündung  der  Harnblase,  derUr  et  eren, 

der  Nieren  in  Folge  von  Tripper  siehe  unter  „Cystitis", 
„Pyelitis"  etc. 

Die  Verengerung  der  Harnröhre  nach  Tripper 
localisirt  sich  zumeist  in  der  Pars  membranacea  und  bulbosa, 
dann  in  der  Fossa  navicularis.  Sie  ist  bedingt  entweder  durch 
ein  Trippergeschwür  mit  gewulsteten  Rädern,  oder  durch  Gra- 
;  milationswucherungen  oder  durch  Narbenconstriction.  Ausführ- 
liches über  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Harnröh- 
;  reustricturen  folgt  in  dem  chirurgischen  Theil  dieses  Werkes. 

Zu  den  schwersten  Folgekrankheiteu  des  Trippers  gehört 
; die  sogenannte  acute  C  o  nj  un c  ti  val  b  1  ennor  rh o e,  der 
.'tAugentripper,  welcher  durch  die  directe  Einwirkung  des 
;  Trippergiftes  auf  die  Bindehaut  entsteht  und  oft  zum  totalen 
'»Verlust "des  Sehvermögens  iührt.  (Siehe  Augenkrankheiten.) 
VYon  den  sogenannten  Trippermetastasen  sind  zu  erwähnen 
idie  im  Verlaufe  des  Trippers  auftretenden  Ge  lenken  t- 
:zündungen,  speciell  die  Entzündung  des  Kniegelenks,  die 
iGGonitis  gonorrhoica.  Die  Entzündung  hat  den  Cliarakter  des 
liiGelenksrheumatismus  mit  reichlichem  Erguss  in  die  Gelenks- 
höhle. Kaum  je  tritt  Gelenkeiterung  ein.  Auch  Complication 
mit  Endocarditiä  u.  s.  w.  soll  nie  vorkommen.  Die  Prognose 
^ist  daher  eine  günstige,  die  Behandlung  eine  e.xspectative 
.  ;und  symptomatische. 


iKKrankheiten  der  männüchen  Geschlechts- 
organe. 

I  Spermatorrhoe.  —  Samenfluss. 

'  Ursachen.  Die  Spermatorrhoe  (Pollutioaes  diurnae) 
».»ist  meistens  bedingt  durch  geschlechtliche  Ausschweifungen, 
f  insbesondere  durch  Onanie,  durch  mit  Schwächezuständen 
!•  "Verbundene,  erworbene  oder  ererbte  krankhafte  Reizbarkeit 
I  i'des  Geäammtnervensystems ;  locale  Veranlassungen  sind 
l'  Ichronisch-katarrhalische  Afifectiou  im  Blasenhalse  und  bcson- 
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ders  an  der  Eiumündungsstelle  der  Ducti  ejaculatorii  in  die 
Harnröhre  (L  a  1 1  e  m  a  n  d),  acute  Entzündungen  der  Ilarn- 
röhrenschleimhaut  und  der  Samenbläschen  (beim  Tripper 
chronische  Entzündung  der  letzteren  (beim  Nachtrijjper) , 
Druck  und  Zerrung  der  Samenbläschen,  Reizung  der  Glans 
penis  durch  Zersetzung  des  Smegma  praeputiale  bei  Phimosis, 
habituelle  Verstopfung,  Hämorrhoiden,  überhaupt  Reizungen 
des  Mastdarms  (durch  Fissuren,  Eczeme  am  Anus  etc.), 
Blasensteine  etc.  Auch  angestrengte  geistige  Arbeit  wird  als 
Ursache  krankhafter  Pollutionen  angegeben. 

Symptome.  Man  muss  zunächst  verschiedene  Grade 
unterscheiden.  Der  geringste  besteht  in  der  abnormen  Häufig- 
keit nächtlicher  Pollutionen ,  welche  besonders  dann  als 
krankhaft  anzusehen  sind,  wenn  sie  unter  geringer  Erection 
und  wenig  intensivem  Wollustgefühle  erfolgen ,  oder  gar 
ohne  dem  Kranken  überhaupt  zum  Bewusstsein  zu  kommen. 
Ein  höherer  Grad  der  Krankheit  ist  der,  wo  bei  Tage  durch 
geringe  mechanische  Reizungen  (Erschütterung  der  Genilalieu 
etc.)  oder  schon  auf  rein  psychische  Veranlassungen  hin  un- 
ter unvollständiger  Erection  oder  bei  ganz  erschlafftem  Gliede 
Samenergüsse  stattfinden.  Darau  reihen  sich  die  Fälle,  iu 
denen  bei  der  Hai-n-  und  Stuhlentleerung  oder  auch  ohne 
solche  sehr  häufig  Sperma  aus  den  Genitalien  kommt,  wobei 
auch  nicht  die  geringste  phychische  Erregung  zu  Grunde 
liegt.  Wichtig  ist  zur  Unterscheidung  von  Prostatorrhoe  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  ergossenen  Flüssigkeit, 
obschon  die  Abwesenheit  der  Spermatozoiden  nicht  zu  vor- 
eiligen negativen  Schlüssen  verleiten  darf.  Von  nervösen 
Erscheinungen,  welche  in  den  verschiedensten  Combinationen 
und  Gradationen  die  Spermatorrhoe  begleiten,  respective  mit 
derselben  aus  Einer  Quelle  entspringen,  sind  hervorzuheben: 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Hyperästhesien  und  Anästliesien, 
das  Gefühl  der  Abgeschlagenheit,  psychische  Depressionen 
(Gedächtnissschwäche  etc.),  Ohrensausen,  Epilepsie  u.  s.  w. 
u.  s.  w.  Auch  Verdauungsbeschwerden,  Herzklopfen,  Athem- 
beschwerden  sind  hie  und  da  Gegenstand  der  Klage  von 
Seite  der  Patienten.  In  Folge  der  gestörten  Verdauung,  oft 
auch  schon,  wenn  die  Digestion  noch  gut  ist,  machen  sich 
Ernährungsstörungen  aufiallig.  Nach  lange  dauernden  Sper- 
matorrhoen  wird  auch  die  Zeugungsfähigkeit  beeinträchtigt 
—  es  ist  Impotenz  eingetreten.  Die  Prognose  hat  die  ätiolo- 
gischen Momente,  das  Alter,  die  Constitution  der  Patienten 
und  den  Grad  der  Erkrankung  in  Betracht  zu  ziehen. 

Therapie.  Die  Prophyla.xis  hat  einen  sehr  weiten 
Spielraum  und  muss  jedesmal  von  der  genauen  Erwägung 
aller  individuellen  A^erhältnisse  ausgehen.  Wir  verweisen  hier 
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.  lur  auf  den  Einfluss  der  Erziehung,  der  Besclülftigung  etc. 
i  tc.    Die  eigentliche  Behandlung  hat  ihre  Aut'nierksanxkeit 
!  or"  Allem  dem  Ernährungszustande  zuzuwenden.  Ein  robo- 
•irendes  Verfahren  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Durch  dieses 
?ird  die   nervöse   Reizharkeit  am  wirksamsten  l)ekämpft. 
,  ie^en  letztere  werden  besonders  die  Kaltwasserbehandlung 
ind  Seebäder  gerühmt.  Bei  Erschlaftungszuständen  sind  kalte 
jitzhäder.   neben  welchen  Strychnos-  und  Seealepräparate 
•ereicht  werden,  von  guter  Wirkung.    Bei  Bewegungs-  und 
.  jensibilitätsstörungen  empfiehlt  Trousseau  Ableitung  auf 
lie  Haut  (kalte  Douche  auf  die  Wirbelsäule,  Bepinseluugen 
-alt  Jodtinctur  längs  derselben).  Yen  Medicamenten  sind  von 
-  erschiedenen  Seiten  empfohlen  und  angewendet  worden :  die 
•  ääuren,  Salpeter,  Aqu.  Lauroceras  ,  Opium,  Extr.  Hyoscyami, 
vialium  bromatum,  Lupulin,  Ivampher.  Betreffs  der 
./jocalhehandlung  ist  das  methodische  Einlegen  von  Bougies, 
lie  allmälig  immer  stärker  und  stärker  genommen  werden 
lud  zuerst  nur  kurze  Zeit,  später  mehrere  Stunden  lang 
legen  bleiben,  ajizuführen.  Sind  entzündliche  Reizungen  der 
;darnröhre  u.  s.  w.  vorhanden,  so  bietet  die  vorsichtige  An- 
\Mnduiig  von  Ädstringentien  (Einspritzung  von  Sdbersalpeter- 
ösuugen  mit  dem  Iiijecteur  urethral  von  Guyon)  Aussicht 
1  Ulf  Erfolg.    Bekannt  ist  die  Methode  L  allem  an  d's:  die 
'Aetzung  der  Pars  prostatica  mit  Xitr.  argeut.  in  Substanz 
uittelst  des  L  allemand'schen  Aetzmittelträgers.  In  neuerer 
Zeit  hat  die  Elektricität  in  der  Behandlung  der  Spermatorrhoe 
«iele  Anhänger  gefunden.  Schulz  nimmt  wöchentlich  3—4 
I -Sitzungen  von  1—2  Minuten  Dauer  vor  und  setzt  den  posi- 
nven   Pol   einer  20— .30  DauieH'sche  Elemente  starken 
;  Batterie  auf  die  Wjrbelsäule,  den  negativen  auf  das  Kreuz- 
!  oein  oder  den  Damm.  Auch  Benedikt  rühmt  den  constanten 
'-Strom  im  Gegensatz  zu  Duchenne,  welcher  sich  für  die 
Faradisation  ausspricht.  Noch  wirksamer  ist  die  elektrische 
Katheterisation.   Von  den  mechanisch  wirkenden  Apparaten 
.jur  Behinderung  der  Pollutionen  sind   alle  nutzlos  oder 
schädlich.    Xur  der  Compressor  Prostatae  von  Trousseau 
mag  auf  die  Autorität  Pitha's  hin  von  dieser  Verurtheilung 
iiisgenommen  werden.    Dass  sich  bei  der  Behandlung  der 
Spermatorrhoe  sehr  oft  dankbare  Gelegenheiten  ergeben,  in 
causaler  Richtung  einzuschreiten,  erhellt  aus  der  obigen 
.\ufzählung  der  „LIrsacheu". 

Hp.  Lupulin.  pur.  3  00 — 6  00.     Rp.  Ferri  carb.  sacchar.  2-50. 
Sacch.  all).  4-00.  Camphor.  ras.  0  20. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  6.  Sacch.  alb.  4-00. 

D.  S.  Abends  1  Pulver.  M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  15. 

i        D.  S.  Täglich  3  Pulver. 


y 


Rp.Kali  l)romat.  2-00-4-00. 

Aqii.  dest.  140-00. 

Syr.  siinp.  20-00. 

D.  S.  Alle  2—3  Stunden 

und  vor  dem  ScLlaf'eu- 

gehcn  2 — 3  PJsslöffel. 
Rp.  Acid.  Phosphor,  dil. 

Sulf.  Chinin,  ana  TöO. 

Camphor.  ras.  0-35. 

Extr.  Cascarill.  qu.  s.  u. 

f.  pil.  0-15. 

D.  S.  3mal  täglich  4—5 

Stück  zu  nehmen. 

(Z  e  i  s  s  1.) 

Impotenz. 

Formen,  Ursachen.  Die  Ausübung  des  Coitus  kann 
erstens  dadurch  unmöglich  werden,  dass  Bildungsfehler  und 
Texturkrankheiten  des  Penis  ein  mechanisches  Hinderniss 
der  Erection  oder  der  Immission  darstellen;  hieher  ge- 
hören: Fehlen  oder  hochgradige  Verkürzung  des  Penis, 
Tumoren  desselben,  Schwielen  im  Corpus  cavernosum,  grosse 
Hydrocelen  und  Leistenbrüche,  welche  die  Haut  des  Penis 
zu  ihrer  eigenen  Bedeckung  consumiren,  die  sogenannten 
Penisknochcn  (Malgaigne),  das  sind  Ossificationen  im 
Septum  Corpor.  cavernos.  oder  in  deren  fibrösen  üeber- 
zügen,  angeborene  oder  durch  Narbenbildung  bedingte  Yer- 
kürzung  und  Verdickung  des  Frenulum  etc.  Eine  zweite 
Reihe  von  Ursachen  der  Impotenz  repräsentiren  die  Erkran- 
kungen der  Hoden  ,  in  Folge  deren  dieselben  t'unctionsun- 
tüchtig  werden.  Hier  sind  zu  nennen :  Castration ,  beider- 
seitige Hodonatrophie  (bei  doppelseitigem  Kryptorchismus, 
gewissen  Formen  von  Hermaphroditismus  etc.),  Tumoren  der 
Hoden,  doppelseitige  Epididymitis  etc.  Drittens  ist  die  Im- 
potenz Folge  gewisser  Hirn-  und  Rückenniarkskrankheiten 
(Tabes  dorsualis  etc.),  mancher  chronischer  Affectionen  der 
Verdauungsorgane  und  der  Nieren,  des  Diabetes  mellitus. 
Lange  fortgesetzte  geschlechtliche  Excesse  (insbesondere 
Onanie),  Spermatorrhoe  erzeugen  einen  Zustand  von  reiz- 
barer Schwäche,  in  Folge  dessen  zwar  noch  mehr  weniger 
vollständige  Erection  zu  Stande  kommt,  die  Ejaculation 
aber  präcipitirt  und  noch  vor  der  Einführung  des  Penis  in  die 
weiblichen  Genitalien  erfolgt.  Der  sogenannten  Inipotentia 
psychica  junger  Ehemänner  liegen  manchmal  wirklich  nur 
Scheu,  Verlegenheit,  Furcht  vor  Misslingen  etc.  zu  Grunde, 
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Rj).  Camphor.  subact. 

Extr.  Op.  aquos.  ana  Q- 10. 

Lupulin.  genuin. 

Extr.  Humul.  Lup. 
ana  q.  s.  u.  f.  pil.  Xr.  20. 

D.  S.  ostündl.  1—2  Stück 
Rp.  Extr.  Quassiae  20  00. 

Sulf.  Ferri  pur.  1-.50. 

Pulv.    Cort.  Cinnamom. 

2-00. 

M.  f.  pil.  0-15. 

D.  S.  Täglich  2-3maI 

10  Stück  zu  nehmen. 

(Z  e  i  s  s  I.) 
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rj  0  1 1  z  hat  nachgewiesen  ,  dass  es  im  Gehirn  ein  Hem- 
uingscentnim  für  die  Erection  gibt) ;  viel  öfter  ist  auch  die 
iui)Otentia  psychica  durch  vorausgegangene  geschlechtliche 
xcesse  bedingt.  Der  höchste  Grad  der  beiden  zuletzt  er- 
ahnten Formen  ist  die  sogenannte  paralytische  Impotenz, 
ei  der  nicht  mir  zeitweise,  sondern  dauernd  die  Erection 
umöglich  und  überhaupt  der  Geschlechtstrieb  vermindert, 
lienirt  oder  vollständig  erloschen  ist. 

Therapie.  Handelt  es  sich  um  locale  Verbil- 
ungen  der  Genitalien,  so  sind  dieselben  —  wenn  überhaupt 
eilbar  —  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  zu  behandeln, 
uch  bei  Impotenz  in  Folge  consumirender  Kränkelten  ist 
ie  Causalbehandlung  das  Wichtigste.  Bei  Impoteiitia 
liychica  ist  Ermuthiguug  etc. ,  sowie  eine  tonisirende  Be- 
aadlung  (Kaltwassercuren  ,  Seebäder  etc.)  oft  von  Erfolg. 
;ei  reizbarer  Schwäche  fällt  die  Therapie  mit  der  bei 
permatorrhoe  zusammen.  Bei  paralytischer  Impotenz  kann 
lan  einen  Versuch  mit  Canthariden ,  Phosphor,  Nux 
omica  etc.  wagen. 


Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe. 

I.  Anomalien  der  Menstruation. 
Amenorrhoe. 

Ursachen.  Diese  sind  theils  örtliche,  theils  allge- 
leine.  Zu  ersteren  zählen :  Manche  Bildungs- und  Entwick- 
mgsfehler  der  Gebärmutter  und  der  Ovarien  (Hermaphroditis- 
uis,  rudimentärer  Uterus  etc.);  mangelhafte  Innervation  und 
Ernährung  des  Sexiialapparates ;  Atresieen  des  Genitalcanals ; 
atarrhahsche  Zustände  des  Uterus,  welche  von  hochgradiger 

ereugerung  des  Cervicalcanals  gefolgt  sind  (chron.  llterus- 
ifarct,  Hypertrophie  und  Induration  der  Vaginalportion); 
"rner  frühzeitige  Atrophie  des  Uterus,  wie  sie  sich  im 
V'oehenbette  chlorotischer  und  marantischer  Personen  ent- 

ickelt.  Auch  puerperale  Erkrankungen  des  Uterus  und 
einer  Adnexe  können  durch  frühzeitige  Atrophie  dieser 
>rgane  zu  A.  führen. 

Unter  die  allgemeinen  Ursachen  gehören:  Mangel- 
afte  Entwicklung  des  Gesammtorganisnlus ,  Ernährungs- 
türungen  und  Dyskrasien  (Chlorose,  Tuberculose,  Scrophu- 
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lose);  Fettsucht,  schwere  AUgeineinerkrankuiigen,  welche 
Erschöpfung  und  Anämie  im  Gefolge  liaben  (Typhus) ; 
sitzende  Lebensweise,  psychische  Depression  (Schreck) ;  Er- 
kältung ,  Suppressio  mensium ;  Tabes  dorsualis ;  Plethora 
(West). 

Symptome.  Es  fehlt  die  blutige  Ausscheidung  der 
Gebärmutter  gänzlich,  obgleich  das  Individuum  das  gewöhn- 
liche Alter  der  Geschlechtsreife  (13. — 15.  Jahr)  bereits  er- 
langt oder  überschritten  hat.  Schwangerschaft,  Puerjjerijm 
(incl.  Lactation)  und  klimacterisches  Alter  können  selbstver- 
ständlich nicht  als  Kriterium  der  A.  gelten.  In  den  lallen, 
in  welchen  zurückgebliebene  Entwicklung  —  örtliche  oder 
allgemeine  —  oder  mangelhafte  Innervation  die  Ursache  der 
A.  abgeben,  besteht  dieselbe  gewöhnlich  ohne  alle  Beschwer- 
den. Das  Gleiche  gilt  von  den  meisten  derjenigen  Fälle,  in 
weichen  die  A.  durch  allgemeine  Schwächezustände  und 
Anämie  herbeigeführt  ist.  Nicht  gar  selten  sind  die  Fälle, 
in  welchen  sonst  ganz  gesunde  Frauen  eiufach  nicht  men- 
struiren,  ohne  deshalb  irgend  welche  Symptome  eines 
pathologischen  Processes  darzubieten;  sie  zeigen  vollkommene 
weibliche  Formen,  concipiren,  gebären  und  verrichten  das 
Säugegeschäft,  ohne  dass  je  eine  menstruelle  Blutung  der 
Uterusschleimhaut  erfolgt  wäre. 

Die  pathologischen  Symptome  der  A.  sind:  Dumpfe  und 
ziehende  Schmerzen  im  Unterleib,  in  Kreuz  und  Schenkeln; 
Uebelkeit ,  Schwindel ,  Erbrechen,  Kopfschmerz  (Hemicranie), 
Empfindlichkeit  der  Uuterbauchgegend  gegen  Druck: 
Schhichzen,  ReOexkrämpfe  etc.  All'  diese  Erscheinuugf 
deuten,  wenn  sie  die  A.  begleiten,  zumeist  darauf  hin,  Aa- 
die  Ursache  der  A.  in  Suppresion  oder  Retentiou  zu  suchei, 
sei.  Ueberdies  gibt  es  eine  ansehnliche  Reihe  der  verschir- 
densten  Nervenkrankheiten  (Hysterie,  Chorea,  Epilepsie  etc. 
für  welche  eine  bestehende  A.  nicht  selten  als  einzige  Ui- 
sache  angesehen  werden  muss. 

Nur  nebenbei  erwähnt  sei  hier  der  sogenannten  vica- 
riir enden  Menstruation  (Menstruatio  vicaria);  dieselbe  » 
geht  zumeist  mit  Amenorrhoe  einher  und  charakterisirt  i 
sich  durch  Blutungen  aus  den  verschiedensten  Körpertheilrn 
(Nase,  Luftwege,  Brustwarzen,  Zahnfleisch,  Darm,  Magr 
Geschwüre,  Hämorrhoiden  etc.),  welche  gleichsam  als  Ersau. 
der  tehleiulen  Menstruation   oder  mit   einer  geringfügigen  i 
Meustrualblutung  zugleich  in  regelmässigen  Intervallen  (zur  i 
Zeit  der  Periode)  auftreten.  , 

Therapie.    Berücksichtigung  der  causalen  Indication.  i 
Liegt  die  Ursache  der  A.  in  allgemeiner  Schwäche,  so  ist 
durch  geeignete  Lebensweise  (Fleisch,  Bier,  Wein),  Autent- 
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halt  iu  frischer  Luft,  massige  körperliche  Arbeit,  Fluss-, 
"ce  Kisenbäder,  kaltes  Waschen  iiiul  Frottireu  des  ganzen 
Körpers  der  Organismus  zu  kräftigen.  Chlorose  und  Scro- 
nhulose 'erheischen  den  Gebrauch  des  Eisens.  Letztere  über- 
lies Soolbäder  und  Leberthran;  Fettsucht,  salinische  Ab- 
führmittel (Marien-  und  Carlsbad).  Mangelhafte  Innervation 
und  fehlender  Atllux  zu  den  Genitalien  erfordert  die  locale 
Anwendung  der  Elektricität.  Reizende  Fussbäder  (Salz,  Asche, 
Soda  Senfmehl),  warme  Sitzbäder,  warme  Scheidendouche, 
Scari'ficationeu  des  Scheideutlieiis  oder  Blutegel  an  die  Va- 
winalportion  (am  besten  zur  Zeit  der  erwarteten  Catamenial- 
periode),  sowie  allwöchentliche  Sondirungen  des^  Uterus, 
Touchiruiig  des  äusseren  Muttermundes  mit  Lapis  in  Substanz, 
lütrauteriirpessarien  etc.  führen  weit  häutiger  zum  Ziele,  als 
der  innere  Gebrauch  der  eigentlichen  Emmenagoga  (Aloe, 
^Sabina,  Safran). 

Menorrhagie. 

Ursachen.  1.  Blutdyskrasie  (Hämophilie,  Scorbut, 
":Chlorose,  acute  Infectionskraakheiteu).  2.  Circulationsstö- 
juDgen  (Herzfehler,  Lungonkrankheiten,  Leberanschoppung). 
3.  Psychische  Aufregungen  und  häufiger  Genuss  geistiger  Ge- 
tränke, besonders  zur  Zeit  der  Periode.  4.  Uebermässige 
Fettbildung.  5.  Krankheiten  und  Neubildungen  des  Uterus. 
Ci.  Ausserp  Schädlichkeiten  (Tanzen,  übermässige  Körperbe- 
wegung, Pessarien.  excessive  Ausübung  des  Coitus,  heisse 
Bäder,  der  irrationelle  Gebrauch  drastischer  Arzneien  etc.). 
7.  Schwächende  Allgemeinerkrankungen  und  erschöpfende 
Lactation.  8.  Veränderung  des  Klimas  und  besonders  — 
nach  He  Witt  —  der  Aufenthalt  in  feuchten  Gegenden 
(Malariadistricten).  Die  in  den  vierziger  Jahren  nicht  selten 
auftretende  sogenannte  klim  acte  rischeMenorr  hagle 
hat  ihre  Ursache  zumeist  in  allgemeinen  Schwächezuständen 
und  Aufregungen  des  Gefässapnarates  (Nervosität) ,  noch 
häufiger  aber  in  krankhaften  Veränderungen  des  Gebär- 
organs. 

Symptome.  Excessive  Blutung  aus  den  Genera- 
tionsorganen zur  Zeit  der  Menstruation.  Nachdem  das 
Mass  der  normalen  Menstruation  bedeutenden  individuellen 
Schwankungen  unterliegt,  so  kann  man  von  einer  M.  nur 
dann  sprechen,  wenn  der  Blutverlust  eine  schädliche  Rück- 
wirkung auf  den  Organismus  hat.  Sims  bezeichnet  die 
menstruelle  Blutung  als  übermässig,  wenn  die  Unterzüge  in 
21  Stunden  mehr  als  drei  Mal  gewechselt  werden  müssen. 
l>ie  scluidliche  Rückwirkung  der  M.  äussert  sich  in  Symp- 
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tomen  der  Anämie  und  Erschöpfung  und  treten  letztere  ge- 
wöhnlich erst  nach  wiederholten ,  längere  Zeit  bestehenden 
•  M.  auf.  Bei  a  c  t  i  v  e  n  Blutungen  findet  man  Gefässauf- 
regung  ,  schnellen ,  vollen  Puls  und  mehr  weniger  schmerz- 
hafte  Empfindungen  im  Unterleibe ;  passive  Blutungen 
zeigen  erst  dann  besondere  Symptome,  weiui  sie  bereits  zu 
merklicher  Abnahme  der  Kräfte  und  Anämie  geführt  haben. 

Therapie.  Oertliche  oder  allgemeine  Erkrankungen, 
welche  die  Ursache  der  M.  abgeben,  erfordern  eine  specielle 
therapeutische  Berücksichtigung.  Unzweckmässiges  Verhalten 
während  der  Periode  ist  zu  meiden  und  für  alle  Fälle,  in 
welchen  ein  specielles  Heilverfahren  nicht  indicirt  erscheint  — 
zumal  wenn  die  Blutung  bereits  erschöpfend  wirkt  —  ein 
symptomatisches  Verfahren  angezeigt:  Horizontale 
Rückenlage ,  kalte  Klystiere ,  Verhütung  aller  Circulations- 
störungen  im  Unterleibe,  welche  durch  bestehende  Obsti- 
pation sehr  leicht  herbeigeführt  werden.  Daher  in  geeig- 
neten Fällen  kühlende  Mittelsalze  (Mag  n  e  s.  s  u  Ip h.,  N at  r. 
sulph.).  Active  Blutungen  mit  bedeutender  Gefässauf- 
regung  erfordern  nebst  anderen  äusseren  Mitteln  die  An- 
wendung starker  D  i  gi  t all  sinf u  s  e  oder  Mineral- 
säuren; während  bei  passiven  Blutungen  wiederholte 
Vaginalinjectionen  von  Liqu.  ferri  sesquichlor.  —  bis  zur 
weingelben  Farbe  verdünnt  —  oder  in  extremen  Fällen  die 
Scheidenlamponade  am  raschesten  zum  Ziele  führt.  Ange- 
zeigt sind  ferner  kalte  Umschläge  über  die  Genitalien  (Eis- 
beutel) und  Einlegen  von  Eisstücken  in  die  Scheide.  AVeit 
wirksamer  sind  die  kalten  Injectionen  in  die  Scheide ,  aber 
auch  nur  dann,  wenn  dieselben  lange  andauern;  denn  die 
vorübergehende  Application  der  Kälte  hat  eine  stär- 
kere Congestion  zur  Folge.  Am  meisten  empfiehlt  sich  die 
Application  der  Kälte  mittelst  Irrigators.  Hamon  lässt 
20—30  Liter\  wenigstens  3mal  täglich  einwirken.  Eine 
Modification  fles  At  z  b  er  ger'schen  Schlauchapparates 
hat  Kisch  für  die  Vagina  angegeben.  Fettleibigen 
empfiehlt  Dancel  rationelle  Diät  (Fleischspeisen,  Bantmg- 
cur)  und  wöchentlich  1— 2mal  ein  Purgans  von  Scammo- 
nium.  Endlich  sind  noch  zu  erwähnen  als  gebräuchliche 
Styptica:  Seeale  cornutum  (0-5  pro  dosi  stündlich)  und 
Ipecac.  in  refract.  dosi  (0-05  halbstündlich).  Ferner  sub- 
cutane E  r  g  0 ti  n  i  n  j  e  c t  i  0  n  e  n. 
Rp.  Natr.  sulph.  30-00.  i  Rp.Ergotini  100-  2-00. 

Acid.  sulph.  dil.  2-00.      !        Spir.  vini  d.  2-00. 

A(ui.  dest.  120  00.  Glyceriui  6-00. 

Syr  rub.  Idaei  15  00.  D.  S.  Jeden  2.  Tag  eme 

M  D.  S.  Stündlich  1  Essl.  ,        Spritze  voll  zu  uijiciren. 
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Rp.  Pulv.  Secal.  conmt.  4  00. 


Rp.  Infus.  Secalis.  corimti 


Pulv.  rail.  Ipccac. 


e  8-00. 


0-40— O'SO. 


Aqu.  Ibut.  200-00. 


Elixir.  acid.  Hallor.  I  SO. 
Syrup.  riib.  Iclaei  20-00. 
S.  Alle  5—15  Minuten 
1  Esslöifel.  (Spaeth.) 


In  partes  XII. 
S.   Alle  2  Stunden  ein 
Pulver. 


(Spaetli.) 


Dysmenorrhoe. 


S  y  n  0  u  y  m  a.    Meustruatio  difficilis,  Colica  menstrualis. 

Ursachen.  Stenose  oder  momentane  Undurcligangig- 
keit  des  Muttermundes  oder  des  Cervicalcanals  bilden  aus- 
nahmslos die  letzte  Ursache  der  Dysmenorrhoe.  Sobald 
der  Abfluss  des  von  der  Innenfläche  des  Uterus  abgesonder- 
ten Blutes  erschwert  oder  behindert  ist,  werden  die  Uterus- 
wände gezerrt,  gedehnt  und  zu  Contractiouen  angeregt.  Die 
ungenügende  Durchgängigkeit  des  Mutterhalscanals  kann 
herbeigeführt  sein:  durch  bestehende  Stenosen  des  äussern 
oder  inneren  Muttermundes,  sowie  des  Canales  selbst;  durch 
Knickungen  und  Lageveränderungen  des  Uterus;  durch  ange- 
. sammelte  Schleinnnassen  im  oder  unmittelbar  über  dem  Cer- 
vicalcanalo:  durch  chronische  Entzündung  und  Induration 
des  Cervicalgewebes  mit  consecutiver  Strictur  des  Hals- 
canals:  durch  katarrhalische  oder  congestive  Schwellung  der 
Cervicalschleimhaut.  Eine  weitere  Ursache  der  Dysmenorrhoe 
liietet  die  „trompetenfürmige  Vagiualportion"  Bei  gel 's; 
dieselbe  ist  nicht  nur  durch  einen  engen  Muttermund  aus- 
gezeichnet, sondern  sie  setzt  auch  eine  Ansammlungsstelle 
für  das  ausgeschiedene  Menstrualblut,  deren  Niveau  in  dem 
aufwärts  gekrümmten  Cervicalcanale  niedriger  liegt,  als  die 
Allflussöffnung,  d.  i.  der  äussere  Muttermund.  Schleim- 
lypen,  fungöse  Wucherungen,  Fibroide  etc.  sind  nicht 
:  Iten  Ursachen  der  D.,  iusoferne  sie  einerseits  eine  grössere 
Secretionsfläche  liefern,  andererseits  aber  die  Wegsamkeit 
des  Uterinalcanals  beeinträchtigen.  Die  in  der  Uterinhöhle 
lingesammelten  Massen  —  flüssiges  Blut,  Coagula,  Schleim 
und  abgcstossene  Theile  der  Mucosa  —  wirken  bei  längerem 
Verweilen  in  der  Gebärmutterhölile  als  fremde  Körper 
wehenerregend  und  bewirken  diejenigen  schmerzhaften  Er- 
scheinungen, welche  wir  unter  dem  Namen  D.  oder  Colica 
menstrualis  zusammenfassen.  Wie  gross  die  Verengerung 
sein  muss ,  um  zu  einer  Eentention  des  Uterusinhaltcs  zu 
führen,  lässt  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen.  Compacte 
'  oagula  oder  zusammenhängende  Fetzen  der  Uterusschleim- 
haut werden  selbst  einen  normalen  Cervi.x  schwer  passiren, 
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■wälirciiul  Ilüssiges  Blut  auch  durch  einen  sehr  engen  Cervix 
leicht  aljfliessen  kann,  vorausgesetzt,  dass  die  Ausscheidung 
des  Menstrualblutes  langsam  und  allmälig  vor  sich  geht. 
Grosse  Mengen  i)lötzlich  ausgeschiedenen,  flüssigen  Blutes, 
können  selbst  bei  ziemlich  weitem  Cervix  erhebliche  dys- 
menorrhoische  Erscheinungen  liefern. 

Wird   die   Decidua   mentrualis   im  Ganzen  (in  ihn 
Totalität  ein  Abguss  der  Uterinhöhle)  oder  in  grösser(. 
Fetzen  ausgestossen ,  so  haben  wir  die  sogenannte  Dys- 
meuorrhoea  membranacea. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  die  D.  nervosa,  als  den 
Ursache  Scanzoni  eine  nervöse  Irritation  des  Uterus  ai - 
gibt,  durch  welche  reflectorisch  eine  Coutraction  der  Cervical- 
höhle   erzeugt  werde.   Endlich    sei  noch   bemerkt,  d;i- 
in  jüngster  Zeit  Pries  tley  auf  einen  Symptomeucompl 
aufmerksam  gemacht  hat,  welcher  sich  im  Menstruation 
intervall  einstellt,  daher  von  ihm  als  D.  intermenstru 
Iis  bezeichnet  wurde.  Unseres  Erachtens  aber  haben  die- 
Erscheinungen  mit  der  Menstruation  so  wenig  gemein,  da- 
dieselben  füglich  als  Neurose  aufgefasst  werden  können. 

Symptome.   Das   hervorragendste  Symptom   der  I' 
bilden  Schmerzen  mit  ganz  bestimmt  ausgeprägtem  Charakter 
Sie  treten  auf  als  wehenähnliche,  kolikartige  Schmerzan- 
fälle  —  daher  die  Bezeichnung  Uterus  kolik  —  und  haben 
ihren  Sitz  oberhalb  der  Beckengegend  (an  der  Stelle  der 
Gebärmutter),  im  Kreuz  beginnend,  in  den  Schooss  und  in 
die  Schenkel  ausstrahlend.  Sie  beginnen  oft  vor  dem  Em- 
tritt  der  Blutung  (etwa  24—36  Stunden),  erreichen  ihre 
Acme  und  sind  bei  erfolgendem  Abfluss  des  Blutes  ganz 
oder  nahezu  verschwunden.  In  anderen  Fällen  wieder  treten 
sie  auf  erst  nachdem  sich  bereits  der  Blutabgang  in  geringer 
Menge  eingestellt  hat,  begleiten  den  Blutfluss  während  seiner 
ganzen  Dauer,  in  unregelmässigen  Intervallen  wiederkehrend, 
in  ihrer  Heftigkeit  zeitweise  wehenartig  exacerbirend.  Di^^ 
Schmerzen  können  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigern, 
gehen  oft  mit  Reflexsymptomen  (Hemicranie,  Prosopalgie. 
Odontalgie,  Erbrechen  etc.)  einher,  nie  aber  mit  Steigerung 
der  Temperatur.  Die  Diagnose  der  D.  ist  also,  wenn  man 
nur  die   durch  Uteruäcontractionen  bedingten  Schmer/ 
darunter  versteht,    durch    die   charakteristische  Art  ii 
Schmerzes  leicht  zu  stellen.  Weit  schwieriger  aber  ist  es  ot;. 
die  im  einzelnen  Falle  wirkende  Ursache  zu  ernuttel! 
Diesbezüglich  verweisen  wir  auf  die  betreffenden  Capitol  il 
Uteruskrankheiten  (Flexionen,  Neubildungen,  Stenosen  eu 

Therapie.  Dieselbe  muss  natürlicherweise  gegen  u 
rsachen  gerichtet  sein  und  lasse  man  sich  hiebci  keinem- 
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we^s  von  dem  althergebrachten  A'orartheile  leiten,  als  ob 
mechanische  Eingriffe  während  der  Periode  unter  allen  Um- 
ständen absolut  zu  meiden  wären.  Freilich  ist  jedwede 
1  Manipulation  in  den  Gebärorganen  zu  dieser  Zeit  mit  grüsster 
\  Yorsicht  und  Schonung  vorzunehmen;  denn  der  Uterus  ist 
t  tur^escirt,  blutreich,  emptindlich  und  irritirt,  das  Gewebe  aufge- 
lockert und  unbeabsichtigte  Laesioneu  der  Schleimhaut  wie  des 

•  Parenchyms  kommen  während  der  Periode  weit  leichter  zu 
"  Stande,  als  dies  ün  Menstuationsiutervall  geschieht.  Nichts- 
destoweniger Wird  der  umsichtige,  berufene  Gynaecologe  sich 

•  nicht  scheuen,  der  gefolterten  Kranken  die  unbedingt 
j  gebotene  Manual-  und  Instrumentalhilfe  selbst  zur  Zeit 

der  Menstruation  angedeihcn  zu  lassen. 

Stenosen  erheischen  die  Dilatation  mittelst  Laminaria 

oder  Pressschwamm,  oder  aber  die  Hysterostomatomie  (Sims), 
i  Flexionen  werden  entsprechend  mechanisch  behandelt  (Repo- 
>  sition,  Pessarien),  Neubildungen  nach  Massgabe  der  Umstände 

entfernt  und  die  hypertrophische,  iudurirte  A^aginalportion  im 
.,  äussersten  Falle  amputirt  (S.  die  betreff.  Capitel).  Ist  die  radi- 
c  cale  Behandlung  der  bedingenden  Krankheit  pro  momeuto  nicht 

möglich,  so  ist  ein  symptomatisches  Verfahren  angezeigt.  Wäh- 
r  rend  des  Schm e  rz anf a  11  es :   feucbtwarme  Umschläge 

•  oder  warme  Camillensäckchen  auf  den  Unterleib,  warme 
ik  Bäder,  Camillen-  oder  Baldrianklystiere,  Ansetzen  einiger 
II':  Blutegel  an  die  Vaginalportion  (bei  Virgines  au  den  Damm 
!  ■  oder  Unterleib),  namentlich  wenn  peritonitische  Reizung  be- 
ll- steht.  Innerlich  Narcotica  (Pulv.  Doweri,  Chloral,  Extr. 
ii^  Nncum  vomicar.  aquos,  Aqu.  amygdal.  amar.,  Aqu  Laurocer. 
I  i  mit  Laudauum).    Die  Engländer  halten  viel  auf  Cannabis 

indic.  (Trae.  Cannab.  iiidic.  1'25  nach  Silv  er).  Subcutan 
Morphium  oder  Opium,  auch  als  Clysma  (0  01  pro  dosi). 
Chloralb3'drat  2-00,  400  als  Clysma.  Mohun  Sircar  em- 
pfiehlt die  viscide  weisse  Flüssigkeit  aus  der  fleischigen 
Rinde  der  Wurzel  von  Abroma  Augustum  (Olutkombol). 
Pigeaux  rühmt  gegen  MenstruaJkolik  die  Verbindung  von 

l   Opium  und  Kampher  als  Klystier  und  innerlich  gereicht. 

I  In  den  Intervallen  ist  die  Behandlung  wesentlich  eine 
causale.  Bei  Plethorischen  thun  oftmals  die  resolvirenden 
Mineralwässer  (Marienbad,  Carlsbad,  Kissingen)  vortreft'liche 
Dienste,  während  bei  Anämischen  Eisen  und  eisenhaltige 
Moorbäder  Empfehlung  verdienen.  Wo  die  Erscheinungen 
der  chronischen  Metritis  vorhanden  sind,  ist  vor  Allem  das 
gegen  diese  geeignete  Verfahren  einzuschlagen.  (S.  d.  betr. 
Cap.).  Im  Allgemeinen  ist  es  leichter  und 
zweckmässiger,  während  d  e  s  M  e  n  s  t  r  u  a  t  i  o  n  s- 
interv  alles      zur      Radicalbehandluug  zu 
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schreiten.  Die  Prognose  ist  nahezu  in  allen  Fällen 
von  D.  günstig  zu  stellen,  vorausgesetzt,  dass  die  Behandlung 
den  Krankheitsursachen  im  vollsten  Masse  Rechnung  trägt. 
Nur  hinsichtlich  der  D.  memhranacea  (Decidua  men- 
strualis)  ist  die  Prognose  insofern  ungünstig,  als  vor  Eintritt 
der  klimakterischen  Jahre  eine  Heilung  höchst  selten  erfolgt. 


Rp.  Morph,  hydrochlor.  0"10. 
Aqu.  destill.  10-00. 
S.  Zur  Injection. 

Rp.  Opii  puri  0-06. 
Camphorae  0"25. 
M.  f.  pilulse.  duae. 
S.  Eine  P.  des  Morgens, 
die  andere  des  Abends 
oder   im   Verlaufe  des 
Tages  z.n.  (Pigeaux.) 


Rp.  Aquae  130-00. 

Extr.  Opii  0-03. 

Camphorae  0  25. 

Vitellum  ovi. 

M.  f.  Clysma.  (Pigeaux.) 
Rp.  Aqu.  laurocer  lO'OO. 

Laudan.  puri  0-05. 

D.  vitr.  nigro. 

S.    Halbstündlich  fünf 

Tropfen  auf  Zucker. 


Metrorrhagie. 

Blutungen  des  Uterus,  welche  im  Menstruationsintervall 
auftreten,  werden  als  M.  bezeichnet.  Demnach  hat  die  M. 
mit  den  Störungen  der  Menstruation  nichts  gemein;  nichts- 
destoweniger wollen  wir  sie  in  das  Capitel  der  Blutungen 
einfügen  und  an  dieser  Stelle  kurz  besprechen. 

Ursachen.  Der  erste  Eintritt  der  Menstruation,  so 
auch  der  Eintritt  der  Cassatio  mensium  gibt  sich  nicht  selten 
in  Form  heftiger,  in  kurzen  unregelmässigen  Zeiträumen 
sich  wiederholender  Metrorrhagien  kund.  Geschwülste  der 
Gebärmutter  können  durch  Einwirkung  äusserer  Schädlich- 
keiten, (excessiver  Coitus)  in  Entzündung  und  Eiterung  über- 
gehen, wobei  durch  Berstung  kleiner  Gefässe  sowohl,  als 
auch  durch  capilläre  Blutungen  die  Metrorrhagie  zu  Stande 
kommt.  Die  acute  Metritis,  carcinomatöse  Entartung  der 
Generatiousorgane,  Abortus,  Uteruspolypen,  Paralyse  des 
Uterus  post  partum  oder  abortum  sind  ebenso  viele  Veran- 
lassungen und  Gelegenheitsursachen  heftiger,  ja  tödtlicher 
Metrorrhagien.  Excrescenzen  und  fungöse  Wucherungen  der 
Cervical-  und  Uterusschleimhaut,  Corrosionen  und  Geschwüre 
der  Vaginalportion  können  an  und  für  sich,  noch  mehr  aber 
unter  Einwirkung  veranlassender  und  steigernder  Momente 
zu  M.  führen.  Diese  Letzteren  können  auch  ohne  bestehende 
Locaierkrankungen  beträchtliche  M.  l)edingen ;  ihre  Em- 
wirkung  ist  aber  umso  nachtheiliger,  je  gröber  die  örtlichen 
Texturveränderungen  sind,  d.  h.  je  grösser  die  örtliche  Dis- 
position zur  M.  ist.  Unter  diesen  veranlassenden  Momenten 
wollen  wir  nur  der  häufigsten  gedenken :  Erregung,  Schreck, 
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Abdomiiialpletliora ,  Circulationsstöraiigeu  (Leber-  ,  Herz-, 
Lungenkraukheiten),  Obstipation,  Dyscrasie,  e.xccssiver  Bei- 
schlaf etc.  Eudlicb  wurden  von  manchen  Autoren  auch  Te- 
leangiectasien  der  Gebärmutter  (Ungar)  und  das  Aneurysma 
der  Arteria  uterina  (Graily  Hewitt)  als  Ursache  der  M. 
beobachtet. 

Therapie.  In  allen  Fällen  von  M.  gilt  es,  sich  rasch 
und  sicher  über  die  Quelle  und  Ursache  der 
Blutung  zu  Orientiren;  dies  geschieht  am  besten  durch 
die  objective  Untersuchung,  während  die  anamnestischen 
Aufschlüsse  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kommen.  Wo 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  werden  wir  uns  schon  am  Wege  zur 
Kranken  mit  einigen  nöthigen  Mitteln  ausrüsten  und  diese 
sind:  Liquor  ferri  sesquichlorati  (neutr.),  Tra.  opii 
crocata,  Tra.  moschi,  Charpie,  Ergotin  etc.  Wo  es  Zeit 
und  Umstände  möglich  machen,  werden  wir  unser  Augen- 
merk immer  hauptsächlich  den  ürsaclien  der  Blutung  zu- 
wenden. In  dringenden  Fällen  dagegen  werden  wir  bestrebt 
sem,  zunächst  und  vor  Allem  die  Blutung  zu  stillen.  Hiezu 
dienen  Injectionen  von  Tra.  ferri  sesquichlor.  (1:6 — 10), 
Tra.  jodina  (1 :5— 10),  Nitr.  argent.  (1:10—30).  Die 
Eisentinctur  wird  gewöhnlich  bis  zur  weingelben  Farbe  ver- 
dünnt angewendet.  Als  Lösungs-  und  Verdünnungsmittel  dient 
Wasser  oder  Glycerin.  Gute  Dienste  leistet  oft  eine  zweck- 
mässige Scheid entampona  de;  der  Tampon  soll  nicht 
gross  sein  und  nicht  die  Scheide  dehnen  und  zerren,  wohl 
aber  muss  derselbe  genau  dem  äusseren  Muttermunde  ent- 
sprechend applicirt  werden.  Gebräuchlich  sind  ferner  die 
subcutanen  E rg o  t  i  ninj  ectio  n e  n,  die  innere  Verab- 
reichung von  Seeale  cornutum  und  Ipecacuanha  (S.  Menorr- 
hagie), die  Compression  und  Massage  des  atonischen 
Uterus  post  partum,  die  Compression  der  Aorta  abdominalis. 

Ist  die  Blutung  gestillt,  so  hat  man  den  Kri'iftczustand 
der  Patientin  sorgfältig  zu  invigiliren.  Absolute  Bettruhe  in 
der  Rückenlage  ist  nie  zu  entbehren ,  die  Darreichung 
kräftigender,  nicht  erregender  Nahrungsmittel  stets  angezeigt. 
Bei  bedenklicher  Entkräftung  oder  f'ollaps:  Erwärmung  des 
Körpers,  Analeptica  (Aether  sulph.  subcutan),  gute  Weine, 
feste  Einwickelung  der  Extremitäten  und  im  äussersten  Falle 
die  Transfusion. 


—  294 


II,   Krankheilen  des  Uterus. 

Metritis  parenchymatosa. 

rt)  Metritis  acuta. 

Ursachen.  Erkältung  während  der  Menstruation,  Be» 
hiuderung  des  Abflusses  des  menstruellen  Blutes  durch 
Stenosen,  Flexionen  und  Xeoplasmen.  Seltener  Congestion 
des  Gebärorgans,  herbeigeführt  durch  excessiven  Coitus; 
Missbrauch  der  Emmenagoga.  In  sehr  prägnanter  Form  tritt 
die  acute  Metritis  mitunter  auf  nach  Infection  mit  Tripper- 
gift. Weitere  veranlassende  Momente  sind :  Trauma  (Stoss 
gegen  den  Unterleib,  Fall  etc.);  ärztliche  Eingriffe  (Sonde, 
Scheiden-  und  I  n  t  r  a  u  t  e  r  i  n  p  e  s  s  a  r  i  e  n,  Kauterisationen 
des  Cervix,  Injectiouen  in  der  Uterushohle);  zu  heisse  oder 
zu  kalte  Vaginaldouche.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  '■ 
acute  Metritis  secundäre,  selten  primäre  Bedeutung; 
in  der  Regel  pflanzt  sich  die  Entzündung  der  Serosa 
oder  MuGOsa  auf  das  Parenchym  fort.  Tumoren,  welche  inner- 
halb der  Uterinhöhle  oder  in  den  Wandungen  des  Organs 
sich  entwickeln,  bedingen  durch  ihr  Wachsthum  Circulations- 
hemmung  und  Zerrung  des  Parenchyms  und  werden  in  sei-  i 
eher  Weise  zu  Ursachen  metritischer  Inflamraation  (Carcinome, 
Fibroide,  acute  Tuberculoso). 

Symptome.  Die  acute  Metritis  beginnt  mit  intensivem  ] 
Fieber  (Frostanfall,   Schüttelfrost)  und  ist  auch  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  von  Fieber   begleitet.    Die  Schmerzen 
haben  ihren  Sitz  in  der  Beckengegend,  werden  spontan  ge- 
fühlt und   durch  Druck  auf  die  untere  Bauchgegend,  wie  ' 
auf  die  Vaginalportion  bedeutend  gesteigert.    Die  subjec- 
t  i  V  e  n  S  y  m  p  t  o  m  e  sind :  Druckgefühl  im  Becken,  Ziehen 
in  der  Inguenal-  und  Kreuzgegend,  Harndrang,  nicht  selten  ; 
Durchfall  und  Tenesmus,  Uebelkeit  und  Brechneigung.  Stehen,  ^ 
Gehen,  Sitzen,  und  Husten,  sowie  Alles,  was  den  intraabdo- 
minellen Druck  steigert,  macht  die  heftigsten  Schmerzen. 
Bei  Uebergang  in  Abscessbildung   (im  nicht  puerperalen  ii 
Uterus   sehr  selten)  treten  wiederholte  Schüttelfröste  auf. 
Dier  Uterus  erweist  sich  bei  bimanueller  Untersuchung  stets 
bedeutend  vergrössert,  geschwollen.  Der  Gebrauch  der 
Sonde   behufs  Untersuchung  ist  nicht  zu- 
lässig.   EntUeht  die  Metritis  während  der  Periode,  was 
häufig  geschieht,  so  tritt  in  der  Regel  Suppressio  mensium 
ein;  in  anderen  Fällen  dagegen  erfolgt  copiöse  Metrorrhng 
oder  es  entwickelt  sich  Dysmenorrhoea  membranacea.  Hii' 
•  fige  Complicationen  der  Metritis   acuta  sind:  Endometrii 
und  Parametritis.  Ist  das  Parametrium  mitafficirt,  so  re^ul 
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tirt  vemiiulerte  Beweglichkeit  des  Uterus.  Bei  Uebergang 
GenesuDg  —  in  günstigen  lallen  nach  o-14  Tagen  — 
fpi^en  die  Febrilen  wie  schmerzhaften  Erscheinungen  all- 
m  li'en  Nachlass.  Bei  verzögerter  Resolution  ist  der  ge- 
Slichste  ü  ebergang  in  Bindegewebswucherung  (diftuse 
n^JpSS^^^^^  Störungen  der  Menstruation 

resaluien.^  Scarificationen  der  Vaginalportion.  Bei 

hefti-en  Schmerzen  und  Betheiligung  des  Bauchfells  mmde- 
"tens'ein  Dutzend  Blutegel  an  die  Bauchdecken  an  die 
In^uinal^egeud  und  den  Damm.  Hydropathische  Umschlage 
•luf  den"  Unterleib.  Eisbeutel,  saliuische  Abführmittel  oder 
Ol  ricini.  Absolute  Bettruhe  mit  tiefliegendem  Oberkörper 
uud  erhöhter  Beckengegend.  Morphyium  und  Chloral  (sub- 
cutan oder  iuterne).  Locale  Anwendung  von  Tra.  üpii ;  aut- 
.tei-ende  Uterusdouche  (25°  R.)  durch  V4  Stunde  3mal  des 
■  Tao's  Mit  Nachlass  der  acuten  Erscheinungen  zur  Betorde- 
ruD"'  der  Resorption  :  Priessnitz'sche  Umschläge  ,  warm« 
.  Erufer  Einreibungen  mit  Ung.  cinereum.  1  Der  Durchbruch 
etwa  entstandener  Abscesse  erfolgt  gewöhnlich  m  das  Rec- 
tum ^elteuer  in  die  Uterinhöhle,  am  s  e  He  n  s  t  e  n  m 
d i  e  B  a  u  c  h  h  ö  h  1  e,  daher  die  Eröffnung  des  Abscesses 
mir  dann  angezeigt  ist,  wenn  dem  Eiterheerde  auf  ungefähr- 
liche Weise  beizukommeu  ist. 


j  Rp.  Tinctr.  Opii  crocat.  lO'OO. 
Durch  ein  Speculum  auf 
die  Vaginalportion  einzu- 
giesseu  und  innerhalb 
desselben  mit  Amylum 
zu  einem  Brei  anzuma- 
chen, welcher  durch  einige 
Stunden  in  der  Scheide 
lii^sen  bleibt. 

(C.  Braun.) 


Rp.  Ung.  einer.  10-00. 
Div.  in  dos.  aequ. 

Nr.  decem. 
D.  ad  Chart,  cerat. 

S.  Einreibung. 


h)  Metritis  chronica. 

Synonyma.  Chronischer  Uterusinfarct ,  interstitielle 
{  Hypertrophie,  diffuse  Hyperplasie  des  Uterus,  diffuse  Bin- 
i  degewebswucherung  der  Gebärmutter.  (Kl  ob.) 

Ursachen.  1.  Mangelhafte  Involution  des  puerperalen 
(  Uterus,  bedingt  durch  vorzeitiges  Verlassen  des  Wochen- 
bettes,  starke  Einwirkung  der  Bauchpresse  (anstrengende 
Airbeit,  heftiger  Husten,  wiederholtes  Erbrechen  u.  dgl.), 
'i  durch  erhitzende  Getränke,    durch  schwere  Puerperaler- 
li  kranklingen   mit  Para-  und  Perimetritis,  durch  frühzeitig 
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ausgcl'iibrtea  Beischlaf,  Erkältungen,  Retention  von  Faecal- 
massen  und  Urin.  Am  häufigsten  tritt  die  chroniche  M. 
nach  Aborten  auf. 

2.  Anhaltende  oder  oft  wiederkehrende  Hyperämien, 
gleichviel  ob  es  sich  um  eine  active  Fluxion  zu  dem  Uterug' 
oder  um  dauernde  Stauung  in  seinen  Venen  handelt.  Dem- 
nach: Länger  andauernde  endometritische  katarrhalische 
Processe;  Uebermass  geschlechtlicher  Erregung  (Hyper- 
plasia  scortorum),  namentlich  oft  versuchter  und  nicht  "voll- 
zogener Beischlaf  impotenter  Männer ;  Onanie ;  venöstr 
Stauung  bei  Herzklappenfehlern,  Leber  und  Milzanschoji 
pung;  Lageveränderung  der  Gebärmutter  (Retrofiexio,  Pro- 
laps und  Inversio) ;  Tumoren  in  der  Umgebung  des  Uterus, 
welche  durch  Druck  den  Rückfluss  des  Blntes  hemmen 
(hierunter  sind  namentlich  angesammelte  Faecalmassen  und 
gewohnheitsmässige  Zurückhaltung  des  Harns  gemeint).  Zu 
den  Ursachen  der  chronischen  M.  zählen  ferner :  Intersti- 
tielle Myome :  fibröse  Polypen ;  Dysmenorrhoe  (StenoseL 
und  Atresien  des  Uterus). 

3.  Am  seitesten  geschieht  es,  dass  eine  acute  M.  in  die 
chronische  Fo.rm  übergeht. 

4.  Einer   besondern   Erwähnung  würdig  ist  wohl  di( 
Beobachtung  Emmet's,    wonach   seitliche  Cervicalriss^ 
welche,   während  des  Geburtsactes  entstanden,  bis  in  da 
Yaginal-  nnd  periuterinale  Bindegewebe  (also  über  die 
Insertionsstelle  der  Vagina)  reichen,  zumeist  eine  Quelle 
constanter  Reizung  abgeben,   in  deren  Folge  die  Rückbil- 
dung des  puerperalen  Uterus   eine  Störung  erleidet.  Die 
nächsten  Folgen  dieser  tiefen  Cervicalrisse  sind  also :  Aus-  . 
wärtsroUung  der  Muttermundslippen,  mangelhafte   Involu- I 
tion,  Metritis  chronica  und  chronische  Blenorrhoe. 

Symptome.    Die  chronische   M.  leichteren  Grades  I 
kann  lange  bestehen ,  ohne  der  Patientin  erhebliche  Be-  i 
schwerden  zu  verursachen.  Die  meisten  Fälle  aber  ergeben  :  j 
Schmerzen  in  der  Kreuz-   und  Lendengegend;  lästiges  Ge- 
fühl des  Herabdrängens   der   Gebärmutter ;    Schwere  und 
Druck  im  Becken  und  in  den  Schenkeln :  hartnäckige  Ver- 
stopfung ;  erschwerter  Stuhlgang  und  häufiger  Drang  zum 
Uriniren.    In  einzelnen  Fällen  tritt  durch  Schwellung  des 
Gervix  secundäre   Dysmenorrhoe,    spärliche  Menstruation 
oder  Amenorrhoe  auf;    häufig  stellen  sich  Metrorrhagien 
ein.    Tilt  beobachtete  in  vier  Fällen  Anschwellung  und 
bedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Brüste.    Von  c  o  n  s  e  n- 
su eilen  Erscheinungen,  welche  von  den  Kranken  ge- 
wöhnlich in  den  Vordergrund  gestellt  werden ,  sind  zu  er- 
wähnen :  Schwindel,  Migräne  ,  Intercostal-  und  Lumbodorsal- 


Neuralgien,  Cardialgie,  Dispepaie,  Palpitation,  Meteonsmus, 
ull"emeiue  Mattigkeit,  Ohnmächten  und  Hysteralgie.  AU' 
diese  Besehwerden  zeigen  erhebliche  Exacerbationen  zur 
Zeit  der  Catameuien,  doch  pflegen  sie  auch  im  Menstrua- 
tionsintervall nicht  völlig  zu  schwinden. 

Der  Uterus  ist  —  besonders  während  catamenialer 
Exacerbationen  —  vergrössert  und  mehr  weniger  empfind- 
lich Die  Sondirung  ergibt  zumeist  eine  verläugerte  Uterin- 
höhie.  Die  Consisteuz  des  Uterus  anfänglich  weich,  fast 
teigig,  in  den  späteren  Stadien  ziemlich  resistent.  Vaginal- 
portion bei  Nulliparen  massig  verdickt,  conisch  verlängert. 
In  anderen  Fällen  aufgequollen,  weich,  in  älteren  Fällen 
unregeluiässig  hart  (wie  bei  Carcinom).  Perimetri- 
tiäche '^Verwachsungen  des  Uterus  mit  den  Nachbarorganen 
sind  kein  seltenes  Vorkommniss.  Chronische  Ble- 
norrhoe  ist  häufig  die  treue  Begleiterin  dieser  langwie- 
rigen Krankheit  und  chlorotische  Cachexie  die  Folge  ihres 
langen  Bestehens.  Das  profuse  blenorrhoische  Secret  stammt 
zumeist  aus  dem  Cervix ,  selten  aus  der  Uterushöhle  und 
bewirkt  Excoriationen  des  Cervix,  der  Vagina,  der  äusseren 
Geschlechtstheile  und  inneren  Schenkelflächen;  letztere  ver- 
ursachen Schmerz  und  Beeinträchtigung   der  Locomobilität. 

Therapie.    In   prophylactischor  Beziehung   ist  die 
diätetische  Leitung  des  Wochenbettes  von  grösster  Wichtig- 
keit.   Bei  mangelhafter  Involution   sind   die  Contractionen 
des  puerperalen  Uterus  durch  Ergotin,  Chinin,  Massiren 
und   Selbststillen    anzuregen.    In    späteren    Stadien  der 
Krankheit  (Induration)  wird  eine  Radicalheilung  i.  e.  wirk- 
liche Rückbildung  des  Uterus  am  sichersten  durch  Ampu- 
tation  erzielt.    Gegen    quälende  Schmerzen,  verursacht 
durch  Hyperämie,   sind  Blutegel  und  Scarificationen 
der  Schleimhaut  des    Scheidentheils  angezeigt, 
doch  soll  die  Blutenziehung    nur  in  kleinereu  Portionen 
1  Kafi'ee-  bis  1  Esslöffel  voll)  geschehen  und  öfterer  (am 
i.  bis  8.  Tage)  wiederholt  werden.    Durch  mehrere  Wochen 
fortgesetzte  Anwendung  der  allmälig  kälter  werdenden  (bei 
26—32    Grad     beginnenden)    Scheidendouche  (Es- 
march'schcr  Irrigator)  und  die  Anwendung  von  Jod  oder 
•Todkalium   (Suppositorieu;    \Vattetam]ion3 ,    welche  in 
Jodkaliumglycerin  getränkt  uud  getrockuet  werden) ,  bilden 
die  wesentlichsten  Behelfe  der  Lncalbehandlung.  Als  natür- 
lich aufsteigende  Douche  verdienen  Empfehlung:  Die  Buben- 
quelle in  Ems,  ferner  Aachen,  Baden  (Schweiz)  und  Pyrmout. 
Leicht  verdauliche ,  nahrhafte  Kost ,  massige  Körperbewe- 
gung in  frischer  Luft  und  Sorge  für  geregelte  Entleerung 
des  Mastdarms  wie  der  Blase,  bilden  das  diätetische  Ver- 
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fahren.  Beschränkung  des  Beischlafs  ist  stets  zu  emijfohien. 
Bestehende  Obstipationen  müssen  durch  geregelte  Curea 
(kalte  Klysmata,  Obst,  Ricinusöl,  Mittelsalze,  Pilieum, 
Friedrichshaller  oder  Ofaer  Bitterwasser  etc.)  behohea 
werden.  Die  Kräftigung  des  Gesammtorganismus  erlieischt 
den  Gebrauch  leicht  verdaulicher ,  wenig  adstriiigirciuler 
Eisenpräparate,  morgendlicher  kalter  Abreibungen  des 
ganzen  Körpers  ,  Kaltwassercur.  Von  Trinkquellen  und 
Bädern  stehen  in  gutem  Rufe :  Franzensbad,  Elster,  Marien- 
bad, Kreuznach,  Krankenheil,  Homburg,  Kissingen,  Reinerz, 
Vichy,  Nauheim  etc.    Ferner  Seebäder. 

Bestehende  chronische  M.  schliesst  übrigens  die  ^lög- 
lichkeit  der  Conception  nicht  aus  und  pflegt  eine  neuerlicho 
Schwangerschaft  nicht  selten  die  erfolgreichste  Therapie  zu 
sein.  Nur  bei  jahrelangem  Bestände  des  Leidens  folgt 
Sterilität. 

Gegen  die  krankhafte  Secretion  ist  zu 
empfehlen:  (bei  genügender  Weite  des  Cervicalcanals)  täg- 
lich mehrmals  wiederholte  Auswaschungen  des  Uterus  und 
nachfolgende  Application  von  Blei,  Zink,  Tannin,  Chlor- 
eisen ;  auch  vorsichtige  Injectionen  von  Jodtinctur  und  con- 
centrirter  Höllensteinlösung  in  den  Uterus  sind  gebräuch- 
lich ,  doch  muss  für  ungehinderten  Abfluss  der  injicirteu 
Flüssigkeit  von  vorneherein  gesorgt  sein  (Dilatation,  Hyste- 
rostomatomie).  Ferner   Tannin-Stifte  und  Lapis  in  Substanz. 

Die  Carbolsäure  in  Lösung  (4:  10)  wird  von  P  layp  h  air 
empfohlen.  Die  Ausschabung  der  Uterinsrhleimhaut  mittelst 
derCurette  (Recamier,  Sims,  Barnes)  dürfte  wohl  nur 
in  den  extremsten  Fällen  in  Anwendung  kommen. 

E  X  c  0  r  i  a  t  i  0  n  e  n  des  Scheidentheils  werden  cauteri- 
sirt  mit :  Lapis,  Liquor.  Bellostii,  Acid.  pyrolignosum,  und 
(bei  hartnäckigen  Geschwürsformen)  Pasta  Vienn.  in 
Stangenform. 


Rp.  Liquor.    Bellostii  50-00. 
oder 


Rp.  Acid.   jiyi'olignosi  50-00. 
S.  Zu  Händen  d.  Arztes. 


(Die  Vaginalportion  wird  in  ein  Glasspeculimi  einge- 
stellt ,  etwa  5  Gramm  dieser  Flüssigkeit  eingegossen  und 
mittelst  Pinsels  auf  die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  ge- 
bracht. Bei  Bleuorrhoe  des  ganzen  Uterus  intrauterin  anzu- 
wenden. Nach  Entleerung  der  Flüssigkeit  folge  mehrmalige 
Injection  kühlen  Wassers,  sodann  Einlegen  eines  BauniwoU- 
tampons.  Etwa  alle  8  Tage  zu  wiederholen.  Nach  der  in- 
trauterinen Procedur  stets  einige  Tage  Bettruhe. 
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i.p.  Ammon.  muriat.  femigiu. 

Extr.  Rhei. 

Pulv.  Rhei  aua  2-00. 

M.  f.  pil.  Nr.  45. 

S.  3mal  täglich  2  Pillen. 
;i,p.  Ferr.  carb.  sacch. 

Pulv.  Aloeslucid.  aua  2-00. 

Extr.  Caidui  lieiieil.  qu.  s. 
ut  f.  pilul.  Nr.  50. 

Consp.    pulv.  sem. 

Lycopod. 

S.  Snial.  täglich  2  Stück 

zu  nehmen. 

(Bei  träger  Verdauung 

u.  bbälipat.  Anämischer.) 


Rp.  Ferr.  carb.  sacch.  0-50. 

Elaeosacch.  aur. 

Natr.  bicarb.  ana  2-00. 

M.  f.  p.  Nr.  quinque. 

S.  Täglich  2— .3  Pulver, 
Rp.  Tannin  pur.  8  00. 

Mucil.  (rummi  tragacanth. 

2-00. 

:\Iic.  panis  qu.  s.  u.  f. 

bacilli. 

(Bei  Cervicalblenorrhce 
wird  von  4  zu  4  Tagen 
je  ein  Stift  in  den  Cer- 
vicalcaual  gebracht  und 
dort  liegen  gelassen.) 


Endometritis. 

a)  Endometritis  acuta. 

Ursachen.    Heftige  Erkältungen  während  der  Men- 
•  truation;  starke  Reizung  der  Genitalien  durch  Missbrauch 
es  Coitus  .  durch  Aetzmittel ,  Injectionen,  meclianische  In- 
nlte  (ungeschicktes  Sondiren  und  Dilatiren).  'J'ripperinfec- 
ion,   Typhus,    Scharlach,    Dysenterie,  Variola,  Masern 
'.nd  Phospborvergiftung. 

Symptome.    Initialfrost  und  Fieber,  wenn  überhaupt 
orhanden,  stets  unerheblich.  Schmerz,  Druck  und  Schwere 
m  Becken,  Kreuz-  und  Lendenschmerzen   nicht  immer  vor- 
:anden.    Empfindung  und  Schwellung  des  Uterus  stets  ge- 
ing,  öfter  fehlend.    Die  Portio  vaginalis  geröthet,  oft  blau, 
•eigt    Erosionen    und    Ulcerationen.    Das  bezeichnendste 
vlymptom  ist  der  xVusfluss   eines   anfangs   hellen ,  später 
weisslichen ,  gelben  Secretes  aus  dem  Uterus.    Ist  die  E. 
Während  der  Menstruation  entstanden,  so  ist  Suppresio  men- 
lum  die  gewöhnliche  Folge.    Bei  E.  ex  gonorrhoea  stehen 
lie  Erscheinungen   des  Vüginalkatarrhs   im  Vordergründe 
'S.  betref.  Cap.).  Die  Einführung  der  Sonde  ist  bei  E.  stets 
schmerzhaft. 

Therapie.  Allgemeines  Regime:  Bettruhe,  Verbot 
oles  Coitus,  leichte  salinischc  Abführmittel,  laue  Bäder. 
't?rissnitz-Umschläge  und  Blutentziehungen  nur  bei  bedeu- 
tenden Schmerzen.  Bei  Nachlass  der  acuten  Erscheinungen; 
i5itzbäder  und  Injectionen  von  lauem  Wasser. 


r 
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Kp.  Magnes.  earb.  3-00. 


Rp.  Magnes.  sulf.  20-00. 
Acid.  sulf.  dil.  5-00. 
Aqn.  destill.  150-00. 


Pulv.  rad.  rhei  chin.  5  00. 


Rad.  Jalap.  alcoli.  lO'OO. 


M.  f.  p.  D.  ad.  scatul. 


M.  S.  1  Esslöffel  auf  1 
Glas  frisch.  Wasser  2 — 3- 


S.  Kaffeelöffelweise. 


mal  des  Tages  z.  n 


h)  Endometritis  clironica  (Uteruskatarrii). 

1.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  beschränkt  sich  der  Katarrh 
auf  den  Cervix  (C  e  r  v  i  x  k  a  t  a  r  r  h). 

2.  Seltener  ist  der  reine  Cor puskatar rh. 


Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  gibt  mangel-. 
hafte  Rückbildung  des  Uterus  im  Wochenbette.  Als  ätiolo- 
gische Momente  sind  von  Bedeutung:  Häufige  Congestionen: 
und  Afflux  zum  Uterus,  bedingt  durch  sitzende  Lebensweise, 
mangelhafte  Leibesöffnung,  Herz-  und  Lungenkrankheiten,; 
durch  excessiven  Coitus,  Onanie,  durch  Deviationen  des  Uterus 
und  unzweckmässige  Pessarien.  Besondere  Disposition 
zeigen  schwächliche,  scrophulöse  und  chlorotische  Frauen.i 

Symptome.  iSfebst  den  zahlreichen  consensuellen  Er-, 
scheinungen,  welche  fast  alle  Uterinaffectionen  gemeinhin 
begleiten,  veranlasst  der  C  ervixkat  arrh  die  stereotypen 
Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Lendengegend,  Druck  und 
Schwere  im  Becken,  Mattigkeit  in  den  Schenkeln,  bisweilen 
Gefühl  von  Brennen  in  der  Tiefe  des  Beckens.  Die  Menstruation 
kann  normal  sein,  ist  aber  bisweilen  schmerzhaft,  verstärkt 
und  unregelmässig.  Fluor  albus  fehlt  nie,  doch  ge- 
schieht es,  dass  durch  katarrhalische  Schwellung  der  Cervical- 
drüsen  eine  Relention  des  Secretes  herbeigeführt 
wird,  wodurch  die  Cervicalhöhle  und  consecutiv  auch  die 
üterinhöhle  ausgedehnt,  letztere  ballonartig  aufgetrieben  wird 
Der  Abfluss  des  angesammelten  Secretes  erfolgt  dann  stoss- 
weise  unter  wehenartigen  Schmerzen.  Sterilität  ist  beim 
Cervixkatarrh  nicht  selten,  bedingt  theils  durch  Schwel)un| 
der  Cervicalschleimhaut  (Unwegsamkeit  des  Canals),  theils 
durch  profuse  Secretion,  welche  das  Sperma  wegspült. 

Die  Vaginalportion  ist  gewöhnlich  der  Sitz  von  leichl 
blutenden  Erosionen  (foUiculäre  Erosion),  von  Follicu- 
largeschwüren  und  eiterliältigeu  Schleimcy  ste  u  (be- 
züglich ihres  Inhaltes  qualitativ  und  quantitativ  veränderte 
Ovula  Nabothi).  Die  im  C  e  r  vical  can  al  anfänglich  platt 
aufsitzenden  Schleimcysten  können  sich  allmälig  erheben  un( 


I.  Cervixkatarrh. 
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'Igen  tlanu  oft  als  feingestielte  Seh  leim polype u  in  Form 
ithlielier  Kölbcheu  aus  dem  äusseren  Muttermuml  hervor, 
ie  an  der  A  ussenseite  der  Yagiualportion  ausgebreiteten 
jhleimcysteu  liefern  durch  Veränderungen  des  sie  umgeben- 
!U  Gewebes  die  Acne  indurata  und  die  Acne  hy per- 
las tica  colli  uteri  (Acne  rosacea). 

Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  findet  man  die  Mutter- 
undslippeu  nicht  selten  e  c t  r  opio  ni  r  t,  die  Schleimhaut 
■rselben  erodirt  und  exulcerirt.  Der  Scheidentheil  ist 
e  w  ö  h  n  1  i  c  h  verdickt,  selten  empfindlich. 

Therapie.  Allgemein  diätetisches  und  therapeutisches 
erfahren,  zumal  -wo  der  Katarrh  durch  ein  AUgemeiuleiden 
jdiDgt  ist.  (S.  ü  r  s  a  c  h  e  n.)  Schleimcysten  werden  punctirt 
id  ausgedrückt,  papilläre  Wucherungen  geätzt  (Lapis,  Liquor 
rr.  sesquichlor.,  Holzessig,  Chloressigsäure,  Chromsäure, 
''iener  Aetzstangen)  oder  in  hartnäckigen  Fällen 
it  dem  Glüheisen  behandelt.  Folliculargeschwüre  heilen 
lontau.  Poljijen  werden  mittelst  Scheere,  Korn-  oder  Poly- 
?nzange  entfernt,  wobei  es  nothwendig  werden  kann,  der 
ehandlung  die  Dilatation  des  Cervix  vorauszuschicken. 

Nach  Beseitigung  dieser  Complicationen  werden  zur  Be- 
ämpfung  der  Blenorrhoe  Adstringentien  (Tannin,  Alaun, 
liink,  Kupfer,  Carbolsäure,  Höllenstein)  ange- 
wendet, u.  z.  in  Lösung  oder  als  Bacillen,  Crayous  oder  als 
kiiedicamentöse  Pessarieu"  (Simpson),  oder  als  Gelatin- 
;)ugies.  Vor  der  Application  dieser  Mittel  ist  das  Cervicalsecret 
ittelst  Wattebausch  stets  zu  entfernen;  die  Scheide  ist  vor 
lanöthiger  Aüätzung  zu  schützen;  mit  stärkeren  Causticis 
t  in  grösseren  Zwischenräumen  (2 — 8  Tage)  zu  ätzen. 

2.  Corpuskatarrh. 

Ursachen.  Rasch  und  oft  wiederholte  Geburten, 
i-hwächende  Lactation,  wiederholte  Aborte,  Endometritis  puer- 
räralis,  besonders  aber  an  der  Placentarstelle  zurückgebliebene 
bihautreste  und  Fibringerinnsel.  Ferner  Neubildungen  auf 
liid  unter  der  Schleimhaut,  Stenosen  des  Cervix,  Kreislauf- 
lörnngen  und  coustitutionelle  Leiden  (Herz-,  Lungen-,  Leber- 
irankheiten,  Chlorose,  Scrophulose,Tuberculose).  AVeit  seltener 
t  der  Uebergang  der  acuten  Endometritis  in  die  clironische 
rorm. 

Symptome.  Profuse  Uterinalblenorrhoe ;  das  Secret 
aast  sicli  mittelst  Iiijectionsspritze  direct  ans  der  Höhle  des 
rorpus  entnehmen.  Bei  engem  Cervicalcanal  (bei  alten  Frauen) 
unt  sich  das  Secret  und  wird  oft  unter  kolikartigen  Schwerzen 
ijisgestossen.    Bei  vollständigem  Verschluss  des  Halscanals 
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komint  es  zu  H  y  d  r  o  m  e  t  r  a.  Fundus  und  oft  auch  d;. 
OS  iut.  siud  empfindlich  gegen  Berührung  mit  der  Bondi 
Verdauungsstörung,  Abmagerung  und  Kräfteverfall  siud  die 
gewöhnlichen  Folgen  lange  bestehender  Uterusblenorrhoe. 
Die  Menstruation  ist  selten  normal;  Metrorrhagie  und  Menorr- 
hagie, Dysmenorrhoe  und  enlicb,  durch  Atrophie  der  Schleim- 
liaut,  auch  Amenorrhoe  sind  die  Begleiterscheinungen  dc-s 
Corpuskatarrhs.  Sterilität  ist  oft,  wenngleich  nicht  nothwen- 
dig,  mit  diesem  Leiden  einhergehend.  Der  Corpuskatarrh  hat 
auch  für  die  Aetiologie  der  Placenta  praevia  Bedeutung. 
Consensuelle  Erscheinungen  felileu,  zumal  in  späteren  Sta- 
dien der  Krankheit,  selten. 

Therapie.    Beseitigung  ursächlicher  Allgemeinleiden. 
Kräftige  Diät  (S.  Metritis  chronica),  Neubildungen,  Placentar- 
polypen,    Mollusken  und  Wucherungen  der  Dterusschleim- 
haut  müssen  nach  geschehener  Dilatation  des  Cervix  ent- 
fernt werden  u.  z.  mittelst  Scheere,  durch  Schaben  mit  de: 
Fingernagel   oder   mit  der  Curette  (Ree amier  —  Sim- 
Metrorrhagien,  welche  durch  Granulationen  der  Uteru>- 
Echleimhaut    bedingt  sind,   erheischen  zunächst   das  Ein- 
legen des  Pressschwammes  in  den  Cervix.    Durch  das  Aut- 
quellen des  Letztern  werden  die  blutenden  Granulatione; 
nicht  selten  zerdrückt  und  so  die  Ursache  der  Blutung  b 
seitigt.  Entspricht  diese  Procedur  ihrem  Zwecke  nicht, 
sind  die  Granulationen  nach  Erweiterung  des  Cervix  mittel 
Curette  (Re.camier)  oder  scharfen  Löffels  (Sims)  abzu- 
schaben.   Die    gegen  den  Katarrh  gerichtete  Localbehand- 
lung  besteht  in  Anwendung   von  Adstringentien  und  Act 
mittein:  die  Application  derselben  auf  die  üterusschlemiha; 
in  flüssiger  Form  geschieht  durch  intrauterine  Injection. 
mittelst  langgestielter  Pinsel  oder  mittelst  Sonde,  deren  Ei\ä<- 
mit  Baumwolle  umwickelt  oder  mit  einem  feinen  Läppchen 
versehen  ist  (Hegar).    Zur  Anwendung  in  fester  Fori 
dienen  Crayons   und   Bacillen,   welche   nutteist  schlanly 
Zangen  in  den  Cervix  oder  mittelst  Martin'scher  Uterui- 
pistole   und  Chiari 'scher  Aetzmittelträger  m  die  Uterus- 
höhle gebracht  werden.    Gebräuchlich  sind  ferner:  Medica- 
mentöse  Pessarien,    Cacaosuppositorien,  Galatinkugeln  et.> 
welche  in  den  obersten  Theil  der  Scheide  gebracht,  dasei l 
zerfliessen;  ihre  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  derlteru= 
höhle  darf  wohl  mit  Recht  als  illusorisch  bezeichnet  werd.'u 

Die    gebräuchlichsten  Lösungen,   welche   zur  lic  ■ 
hebung  der  Metrorrhoe  intrauterin  angewendet  werden,  sind : 
Alaun  (5-00  auf  Glycerin  und  AVasser  aa.  40-00),  Tan  nm 
(2-00— 5-00  ad  Glycerin  40-00),  Sulphas  zinci  (0-40-U-i ' 
ad  Glycerin  40  00),  C  hlor zink  (0-30-1  50  aut  Glycer 
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5-00^  Ac  id.  Chrom  ic.  (1:10)  uiul  endlich  auch  T  r  a. 
i  Odilia  Als  Injectioiisiiistmment  dient  die  von  C.  Braun 
an<'e"ebene  kleine  Spritze,  mit  langem,  oben  uterussondeu- 
art'i''°''ebogenem  Aufsatzrohr,  doch  sind  Injectionen  in  die 
Höhlendes  Uterus  stets  mit  grösster  Vorsicht  auszuführen, 
da  unangenelime,  qualvolle  und  erschreckende  Erscheinungen 
(Uteniskolik,  Metritis,  Peritonitis,  Collaps)  nicht  gar  selten 
die  unmittelbaren  Folgen  derselben  bilden.  Selbst  plötzlicher 
Tod  ist  nach  ihrer  Anwendung  beobachtet.  Als  Cauteleu 
siud  zu  beobachten: 

1.  Die  injicirte  Flüssigkeit  muss  sofort  aus  der  Uterus- 
hühle  wieder  abfliesseu  können  und  ist  daher  die  künst- 
liche Erweiterung  des  Cervicalcanals  und  Isthmus  der  lu- 
iection  stets  vorauszuschicken.  Zögert  der  Abfluss  aus  dem 
Cervix,  dann  aspirirt  man  die  injicirte  Flüssigkeit  mit  der 
Spritze. 

2.  Die  massig  erwärmte  Flüssigkeit  soll  langsam  und, 
je  nach  der  Ausdehnung  der  Cavitas  uteri,  von  2  bis  zu 
höchstens  20  Tropfen  eingespritzt  werden. 

3.  Vor  Einführung  des  Ansatzrohres  muss  die  Luft 
aus  demselben  durch  Hineintreiben  der  Injectionsflüssigkeit 
sorgfältig  entfernt  werden. 

4.  Acute  entzündliche  Complicationen  des  Uterus  und 
,    seiner  Anhänge,  Empfindlichkeit  des  Uterus    sowie  Fixation 

desselben  durch  Adhäsionen,  contraindiciren  die  Anwendung 
der  intrauterinen  Injection. 

5.  Die  Kranke  hat  nach  der  Injection  2—3  Tage  lang 
'    Bettruhe  zu  beobachten. 

Weniger  empfehlenswerth,  wenngleich  häufiger  in  Ge- 
brauch als  die  flüssigen,  sind  die  Medicamente  in 
fester  Form.  Crayons  wie  Bacillen  haben  den  Nachtheil, 
I    dasä  sie,  in  die  Uterushöhle  gebracht,   mit  coagulirtem  _Ei- 
!    weiss  sich  überziehen  und  unwirksam  werden;  dass  ihre 
j    Einwirkung  auf  die  Innenfläche  des  Uterus  eine  ungleich- 
massige  ist  und  dass  sie  als  fremde  Körper   den  Uterus 
reizen.  Die  von  Martin  empfohlenen  „medicamentös.en 
Stäbchen"  (bacflli),  haben  folgende  Bereitungsformel: 

Rp.  Ferri  sesquichlor. 

Pulv.  rad.  Althaeae.  ana  O'IO. 
Glycerini  qu.  s.  ut  f.  bacilli  pond.  0'20. 

Die  wirksamen  Bestandtheile  derselben  können  sein: 
Ferr.  sesquichl.,  Cupr.  sulf.,  Zinc.  oxyd.  alb.  und  Tannin. 
Die  frülier  belieliten  C  r  a  y  o  n  s,  von  Becquerel  und 
Kodier  empfohlen,  werden  hergestellt  aus  Gummi  Traga- 
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canth.  Häufige  Anwendung  finden  heute  noch  Stifte  ;ir 
gleichen  Theilen  Gummi  und  Tannin,  noch  mehr  ali^ 
der  Lapis  in  Substanz. 

Zweckmässiger  sind  die  leicht  zerfliesslichen  Salben 
(Barnes).  Dieselben  können  beliebige  Medicamente  zu 
wirksamen  Bestandtheilen  haben ,  werden  aus  Fett  oder 
Glycerin  zubereitet  und  mittelst  hohler  Instrumente,  aus 
deren  Augen  sie  durch  ein  Pistou  herausgetrieben  werden, 
in  das  Cavum  uteri  gebracht. 

Als  energischeste  Einwirkung  auf  die  erkrankte  Uterus- 
schleimhaut empfiehlt  Spiegelberg  den  galvanocausti- 
schen  Porcellanbrenner,  welcher,  kalt  eingeführt,  in  dei 
üterinhöhle  auf  Augenblicke  zum  Glühen  gebracht  wird. 


Die  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 
Aetiologie  der  Flexionen  und  Versionen. 
I.  Anteflexio  uteri. 

Der  Uterus  ist  normal it er  massig  antevertirt,  d.  Ii 
eine  massige  Flexibilität  des  Uterus  in  der  Gegend  des  o 
internum  gehört  insofern  zur  Norm,  als  die  Gestalt  desselbei 
sich  dem  jeweiligen  Füllungsgrade  der  Blase  accommodirt 
der  Fundus  also  bei  leerer  Blase  der  Symphyse  näher  steht 
als  bei  voller.  Auch  hat  der  wechselnde  intraabdominalf 
Druck  entschiedenen  Einfluss  auf  den  Grad  der  „physio 
logischen  Antef lexion."  Pathologische  Bedeutunj 
gewinnt  die  Auteflexiou  erst  in  dem  Momente,  als  sie  zu: 
Ursache  krankhafter  Erscheinungen  Svird. 

Ursachen.  Die  A.  u.  kommt  vor  angeboren  bei  NuUi 
paren  als  Excess  der  physiologischen  Bildung,  aber  aucl 
hei  Frauen,  die  geboren  haben.  Martin  und  Schultzi 
finden  die  häufigste  Veranlassung  der  A.  in  einer  \  er 
kürzung  der  Douglas'schen  Falten,  bedingt  durcl 
Parametritis  und  narbige  Schrumpfung  des  m  die  Falten  ein 
geschlosseueu  Bindegewebes.  Fixation  des  Collum  uteri  ai 
der  hinteren  Beckenwand  (wie  dies  nach  Perimetritis  iini 
nach  Entleerung  oder  Resorption  von  Haematocele  retrouterm 
nicht  selten  ist),  bewirkt  stärkere  Vorwärtslagerung  de 
Fundus.  Ist  einmal  hiedurch  die  Anlage  zur  Anteäexion  ge 
geben  so  kann  dieselbe  alsbald  durch  erhöhten  intraab 
dominalen  Druck  zu  pathologischem  Grade  gesteigert  werdei 
indem  der  einwirkende  Druck  die  hintere  Uterinflaclie  tnfli 
In  allen  diesen  Fällen  wird  es  leicht  geschehen  dass  übe 
der  Fixationsstelle ,  also  dem  supravaginalen  Iheilc  em 
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.  sprechend,  grössere  Kothmasseu  im  Rectum  sicli  ansammeln 
nfld  den  Körper  des  Uterus  nach  vorne  drängen. 

Weitere  Ursachen  der  A.  sind:  Verlcürzung  der  runden 

.  Mutterhänder,  peritonaeale  Adhäsionen  des  Fundus  mit  der 
|r  vorderen  Beckenwand,   Fibrome  in  dei-  vorderen  \\'and  des 
Uterus,  sowie  die  verschiedensten  Tumoren  ausserhalb  des- 

i  selben:  Relaxation  des  Befestigungsapimrates  der  Gebär- 
mutter und  mangelhafte  Involution  post  partum.  Besondere 
Disposition  für  das  Zustandekommen  dei-  A.  zeigt  der  Uterus 
von  schlaffem  Gewebe  (Chlorose),  zumal  wenn  das  Corpus 

1  desselben  vergrössert  ist  (Puerperium,  chron.  Metritis). 

2.  Anteversio  uteri. 

Reine  Anteversionen  höheren  Grades  sind  ziemlich  selten, 
überwiegend  ist  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  Ante- 
versio und  Anteflexio  combiuirt  erscheinen.  AU'  die  Umstände, 

■  welche  bei  normalem  oder  erschlafftem  Uterusgewebe  die 
Anteversion  bedingen,  führen  bei  abnorm  verdicktem,  straffem, 
angeschwollenem  Uterus  (frische  Reizungszustände)  zur  Ante- 
version. Letztere  kommt  um  so  reiner  zu  Stande,  je  rigider 
!  das  Gewebe  des  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 

I   mundes  ist.  Erschlafl'ung  des  Befestigungsapparates,  Hyper- 

;   plasie  und  mangelhafte  Rückbildung  der  Gebärmutter  sind 

'  die  wesentlichsten  veranlassenden  Momente. 

3.  Retrofiexio  uteri. 

Bei  bedeutend  überfüllter  Blase  kommt  der  Uterus  etwas 
I  reclinirt  zu  liegen ;  hiebei  trifft  der  intraabdominale  Druck 
die  vordere  Fläche  der  Gebärmutter,  wodurch  eine  der  G  e- 
legenheits  Ursachen  für  das  Zustandekommen  der 
Itückwärtslagerung  des  Uterus  gegeben  ist.  In  der  Regel 
kommt  es  zunächst  zur  Retroversion,  aus  welcher  sich  dann, 
liei  allmälig  erschlaffendem  üterusgewebe ,  die  Retroflexion 
mehr  weniger  rein  herausbildet. 

Bei  etwas  reclinirt  liegendem  Uterus  kann  die  Retrofiexio 
sieh  auch  plötzlich  entwickeln  durch  heftige  Einwirkung  der 
Bauchpresse  (Husten,  Erbrechen,  Fall,  übermässige  An- 
strengung etc.).  Fixation  des  Fundus  nach  hinten  (Perime- 
tritis, Tumoren),  sowie  Befestigung  des  Cervix  an  die  vor- 
ilere  Beckenwand,  haben  theils  primäre,  theils  secundäre 
nedeutung. 

Ein  weiteres  ocasionelles  Moment  ist  die  Anhäufung 
^'^'1  Kothmassen  im  Rectum ,  wobei  die  Vaginalportion  nach 
"^^rn  und  oben  verdrängt  wird.  Nach  B.  Schul tze's  Aus- 
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fülirungeu  hat  die  habituelle  Obstipation  insofern  besondere 
ätiologische  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Retro- 
flexion,  als  durch  oft  wiederholte,  langdauernde  Spannung 
der  D  0  u  g  1  as'schen  Falten  (Lig.  recto-uterina)  die  Leistungs- 
fähigkeit der  in  die  Falten  eingeschlossenen  Muskelhündei 
leidet.  Diese  Relaxation  der  genannten  Falten  wird  aber 
auch  herbeigeführt  durch  Chlorose  und  Masturbation. 

Oertliche  Erkrankungen,  welche  zu  Atrophie  des  Uterus- 
gewebes führen  (Metritis,  Parametritis ,  Abscesse,  Bluter- 
güsse etc.),  sowie  gewisse  Allgemeinerkrankungen  (Anämie, 
Tuberculose,  Syphilis,  Scorbut)  verdienen  nicht  minder  ätio- 
logische "Würdigung.  Mangelhafte  Involution  des 
Gebär  Organs,  zumal  nach  Abortus  (Rokitansky),  Ver- 
grösserung  des  Fundus  wie  des  Corpus  uteri  überhaupt  und 
locale  Gewebsalteration  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes sind  im  Allgemeinen  die  häufigsten  Ursachen  der 
Retroflexion. 

Dem  Ausspruche  Schröder's  gemäss  sind  die  Lage- 
veränderungen des  Uterus  nach  hinten  weit  seltener,  als  die 
nach  vorn. 

^      4.  Retroversio  uteri. 

Was  wir  hinsichtlich  des  Verhältnisses  zwischen  Ante- 
flexion  und  Anteversion  gesagt,  das  findet  auch  auf  das 
Zustandekommen  der  Retroversion  seine  Anwendung.  Die 
Resistenz  des  Gebärmuttergewebes  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  entscheidet  darüber,  ob  unter  gegebenen  A  er- 
hältnissen  die  Retroflexio  oder  aber  die  Retroversio  uteri 
sich  ausbildet.  Letztere  findet  man  in  gleicher  Weise  bei 
Nulliparen  wie  bei  Multiparen  unter  den  die  Retroflexic 
bedingenden  Umständen,  wenn  das  Gewebe  des  Uterus  nor- 
mal oder  abnorm  hart  ist. 

5.  Lateroversio  und  Lateroflexio  uteri. 

Dieselben  sind  häufig  a  n  ge  b  o  r  e  n.  E  r  w  o  r  b  e  n  e  seitlich( 
'  Lageahweichungen  der  Gebärmutter  können  bedingt  seu 
du?ch  parametritische  Exsudate  im  breiten  Mutterbande 
welche  den  Uterus  anfänglich  nach  der  entgegengesetzte 
Seite  drängen,  ihn  aber  bei  eingetretener  Resorption  un( 
Schrumpfung  nach  der  Seite  ihres  Sitzes  wiehern  Tu 
moren  (Fibroide,  Ovarialtumoren)  ^lel'e"  den  L  eius, 
lange  sie  klein  sind,  nach  ihrer  Seite  und  drangen  den  elbe 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  soba  d  sie  bedeutend 
GiSsc  erlangt  haben.  Die  seitlichen  Lageabweichungen  sm. 
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selten  ganz  rein.  Drehung  um  seine  Achse  (Torsion)  tritt 
als  dritte  Combination  der  seitlichen  Deviationen  des  Uterus 
nicht  ganz  selten  auf. 

Symptome  und  Diagnose  der  Flexionen  und  Versionen. 

Die  reinen  Versionen  entbehren  fast  durchwegs  jeden 
charakteristischen  S,ymptomes.  Schmerzen  im  Unterleib,  Blu- 
tungen, Fluor  albus",  Harnbeschwerden,  Störungen  der  Defä- 
cation,  Neuralgien  und  Hysterie  sind  Erscheinungen,  welche 
hochgradige  Versionen  wohl  zu  begleiten  pflegen,  aber  durch- 
aus nicht  constant  sind. 

Die  Anteflexio  uteri  dagegen  verursacht  Symptome 
„welche  meistens  zur  Entdeckung  der  Anteflexio  führpn" 
(Schröder)  und  diese  sind:  Dysmenorrhoe  und  Ste- 
rilität. Beide  lassen  sich  auf  die  mehr  weniger  constante 
Verengerung  oder  Atresie  des  Cervicalcauals  (os  internum) 
zurückführen ;  doch  sind  dieselben  —  namentlich  die 
Sterilität  —  nicht  immer  nothwendig  vorhanden.  Ein  wei- 
teres, nur  ausnahmsweise  fehlendes  Symptom  der  A.  sind 
die  H a  r  n  b  e 8  c  h  w  e  r  d en:  oft  wiederkehrender  Harn- 
drang, selten  Incontinenz.  Abnorme  Secretion  (Fluor  albus), 
Erosionen  des  Muttermundes,  Nervenerscheinungen  (Sacral-, 
Lumbar- ,  Intercostal-Neuralgien  ;  Cardialgie  ;  Cephalalgie  ; 
Erbrechen ;  Reflexneurosen  ;  Hysterie)  und  allgemeine 
vTchwächezustände  sind  Erscheinungen,  welche  den  Gebär- 
mutterknickungen überhaupt  zukommen. 

Unter  den  Symptomen  der  Retroflexio  uteri 
treten  die  Blutungen  in  den  '  Vordergrund,  während 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  weit  seltener  beobachtet  werden. 
Der  Grund  hiefür  ist  folgender :  Die  Retroflexio  tritt  zu- 
meist bei  Frauen  auf,  die  geboren  haben ;  bei  diesen  ist  der 
Cervicalcanal  in  der  Regel  weit,  so  dass  das  menstruelle 
Blut  leichter  abfliessen  und  die  Befruchtung  ungestört  er- 
folgen kann.  Dagegen  aber  ist  der  retroflectirte  Uterus 
gewöhnlich  in  weit  höherem  Grade  congestionirt  und  ent- 
zündet (Metritis,  Endometritis),  als  der  anteflectirte ,  daher 
auch  serös-blutige,  schleimige  Ausflüsse,  welche  durch  Stag- 
nation die  Uterinhöhle  bedeutend  ausweiten  können,  sowie 
Metroirhagien  zu  den  häufigsten  Begleiterscheinungen  der 
Retroflexio  uteri  zählen.  Kreuzschmerzen  fehlen  fast 
niemals  und  sie  siud  es  zumeist,  die  die  Kranken  veran- 
lasst, ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Die  Stuhlen  tiee- 
rn ng  ist  erschwert  und  oft  schmerzhaft.  Indem  der  Körper 
des  Uterus  auf  das  Rectum  drückt  und  die  Kianken  uoch 
überdies  aus  Furcht  vor  der  schmerzhaften  Defäcation  den 
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Stuhldrang  unterdrücken,  gescliieht  es  gewöhnlich,  dass  der 
über  der  comprirairteu  Stelle  gelegene  Theil  des  Rectums 
mit  Kothmassen  und  Darmgasen  gefüllt  ist  (habituelle  Ob- 
stipation ,  Tympanitis).  Die  Folgen  davon  sind:  Dann- 
katarrh, Verdauungsbeschwerden  ,  Uebelkeit,  heftiges  Er- 
brechen und  in  excessiven  Fällen  selbst  Lähmung  der 
Darmmuskulatur.  Durch  Druck  der  Vaginalportion  auf  die 
Harnröhre  kann  das  Harnen  erschwert,  schmerzhaft  und  be- 
hindert sein.  Ist  der  retroflectirte  Uterus  vergrössert,  so 
kann  derselbe  durch  Compression  der  Uretheren  Hydro- 
nephrose  und  selbst  Uraemie  bedingen  (Hildebrandt). 
Endlich  gibt  es  noch  eine  lange  Reihe  der  verschiedensten 
Neuralgien  und  Reflex neurosen  (Lähmung  der 
Unterextremitäten  und  anderer  Muskelgruppen,  Respirations- 
neurosen etc.) ,  welche  durch  Druck  des  Uterus  auf  die 
Sacralnerven  herbeigeführt  werden. 

In  diagnostischer  Beziehung  ist  zu  bemerken: 
Auf  die  reinen  Versionen  macht  schon  die  ab- 
norme Stellung  der  Vaginalportion  aufmerksam,  die  bei 
Auteversion  nach  hinten,  bei  Retroversion  nach  vorne  sieht 
Sichergestellt  wird  die  Diagnose  erst  durch  die  bimanuelle 
Untersuchung ,  respective  durch  den  Nachweis  des  Uterus- 
körpers.  Die  A  nt  ef  1  exi  o  n  ist  in  der  Regel  leicht  diagnosti- 
cirbar,  da  der  Fundus  uteri  gewöhnlich  leicht  zugänglich 
ist,  während  die  Diagnose  der  Retroflexion  in  den 
meisten  Fällen  besondere  Vorsicht  und  genaue  Exploration 
erheischt.  Man  spricht  von  Auteflexion,  wenn  CervLx  und 
Körper  einen  grösseren  Winkel  als  normal  bilden;  von 
Retroflexion,  sobald  ein  Knickungswinkel  überhaupt  nach- 
weisbar ist.  Das  Fühlen  eines  dem  Uterus  an,  Grösse  und 
Consistenz  ähnlichen  Tumors  im  hinteren  Scheidengewölbe 
ist,  selbst  wenn  man  einen  entsprechenden  Knickuugswinkel 
zu  fühlen  wähnt,  nicht  hinreichend,  um  die  Diagnose  auf 
Retroflexio  uteri  mit  voller  Sicherheit  zu  stellen;  denn  es 
können  die  verschiedensten  extrauterinen  Tumoren  einen 
retroflectirten  Uterus  vortäuschen.  Daher  ist  es  immer 
nöthig,  das  Fehlen  des  Uterus  an  der  normalen 
Stelle  nachzuweisen.  In  letzter  Instanz  entscheidet 
die  mit  Vorsicht  und  Geschick  geführte  Sonde  über  Lage  und 
Gestalt  der  Gebärmutter. 

Behandlung  der  Flexionen  und  Versionen. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  manche  üterus- 
doviationen  und  die  aus  denselben  resultirenden  Be- 
schwerden   einer    allgemeinen    Behandlung  von 
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vorneherein  günstige  ChtTnceu  des  Erfolges  bieten.  Wie  be- 
reits erwähnt,  gibt  es  Flexionen,  welche  lediglich  auf  Schlaff- 
heit des  uterinen  Gewebes  und  Relaxation  des  Befestigungs- 
Apparates  wie  der  Scheide  zurückzuführen  sind  und  ihre 
ursächliche  Erklärung  in  einer  zarten,  schlaffen  Individua- 
lität, in  chlorotischer  Constitution  finden.  In  diesen  Fällen 
gelingt  es  nicht  selten,  durch  ein  tonisirendes  Ver- 
fahren die  quälendsten  Symptome  zu  beseitigen,  die 
Schlaffheit  der  Gewebe  und  —  allerdings  nur  selten  —  con- 
secutiv  auch  die  Knickung  zu  beheben.  Es  empfehlen  sich 
daher:  Kräftige  Diät,  Eisenpräparate,  See-,  Sool-  und  Stahl- 
bäder, Landaufenthalt,  kalte  Abreibungen,  mässige  Bewe- 
gung etc.  Diese  INIittel  finden  Unterstützung  in  örtlichen 
Proceduren,  welche  zumeist  darauf  abzielen,  vorhandene 
Complicationen  und  secundäre  Veränderungen'  zu  beseitigen  : 
Die  kalte  Douche  gegen  das  untere  Uterinsegment,  die  An- 
wendung von  Adstringentien  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide 
und  des  Cervix,  intrauterine  Cauterisation.  All  diese  Mittel 
und  Proceduren  allein  geh  r  aucht  sind  aher  nur  in  den 
obenbezeichneten  Fällen  von  Erfolg,  während  sie  häufig,  ja 
fast  immer  als  Unterstützungsmittel  einer  localen  Cur  von 
grossem  Werthe  sind. 

„Die  D  i  1  at  a 1 0  r  i e  n  verbessern  unter  Umständen  nicht 

' :  allein  durch  den  auf  die  Capillargefässe  ausgeübten  Druck 

I  die  Beschaffenheit  der  Cervicalschleimhaut,  sondern  sie  be- 

!  günstigen  auch  die  Aufstellung,   die   spontane  Aufrichtung 

.  des  geknickten  Uterus.  Ist  das  Collum  verlängert  und  hyper- 

1  plastisch,  so  ist  die  Amputation  insofern  von  Erfolg,  als  sie 

1  die  Rückbildung  der  Gebärmutter  befördert.    Je  kürzer  der 

i  Uteruskörper,  um  so  weniger  Oberfläche  bietet  er  dem  in- 

|!  traabdominalen  Druck  dar."  (Cohnstein.) 
'         Die  Neuzeit  protegirt  —  ungeachtet  des  abfälligen  Ur- 

t  tlieils  Scanzoni's    —   die  mechanische   Beb  an  d- 

.  lang  der  Uterusdeviationen.  Letztere  hat  zwei  Auf- 

i  gaben  zu  erfüllen: 

1.  die  Ue  berfü  lirun  g  des  Uterus  in  die  normale 
I  Lage; 

*  2.  die  E  r  h  a  1 1  u  n  g  des  Uterus  in  der  wiedergewonnenen 
I  normalen  Lage. 

Der  erste  Act  der  Therapie  also  ist  die  R'  position, 
welche  am  besten  manuell  vorgenommen  wird.  „Voraus- 
gesetzt, dass  der  Uterus  in  seiner  abnormen  Lage  durch 
keine  Adhäsionen  fixirt  ist  und  dass  die  Beschaffenheit  der 
Bauchdecken  bimanuelle  Manipulationen  gestattet, 
i  gelingt  es  in  vielen  Fällen,  den  Fundus  mittelst  des  in  der 
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Vagina  befindliclien  linken  Zeigefingers  so  zu  erlicben,  dash 
er  mit  der  oberhalb  der  Symphyse  in  die  Kauchdecken  ein- 
gedrückten rechten  Hand  gel'asst  und  in  die  gehörige  Lagi; 
gebracht  werden  kann.    Ob  er  daselbst  verharrt,  hängt  von 
den  obwaltenden  Umständen  ab.    Jedenfalls  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,   dass  manche  Fälle  in  dieser  Weise  geheilt 
werden  können,  wenn  die  Patientin  nach  der  erfolgten  Ein- 
richtung eine  Zeit  lang  eine   entsprechende  ruhige  Lage 
beobachtet  und  wenn  die  Einrichtung  mehrere  Male  täglich 
geschieht.    Die    entsprechende  Lage  aber  besteht  in  der 
Rückenlage  nach  der  Reposition  eines  autevertirten. 
und  in  der  Bauchlage  nach  der  Reposition  eines  retro- 
flectirten  Uterus"  (Beigel).    In  der  Regel  gelingt  die 
Reposition  weit   leichter,   wenn  nicht  ein,   sondern  zwei 
Finger   (Zeige-  und  Mittelfinger)   in  die  Scheide  gebracht 
werden.  Leichter  noch  ist  die  Aufrichtung  des '  retroüectirteu 
Uterus   per    rectum   in  der  Knieellenbog  eulage. 
Besondere  Vortheile  bietet  oft  diejenige  Manipulation,  wobei 
der  in's  Rectum  eingeführte  Zeigefinger  den  Fundus  hebt, 
während  der  gleichzeitig  in  der  Vagina  liegende  Daumen 
derselben  Hand  den  Cervix  nach  hinten  drängt.  Erweisen 
sich  die  Finger  des  Operateurs  zu  kurz,  um  den  Fundus  uteri 
zu  erreichen  und;zu  reponiren,  so  empfiehlt  sich  die  Zuhilfe- 
nahme  zweier  Schwammhalter  (Sims),    welche  gleichsam 
einen  Ersatz,  eine  Verlängerung  der  manipulirendeu  Finger 
darstellen.  ' 

Ist  der  Uterus  durch  Adhäsionen  fixirt,  so 
ist  von  jedwedem  Repositionsversuch  en  abzu- 
stehen, dagegen  wird  es  zuweilen  gelingen,  durch  vorsich- 
tige, täglich  fortgesetzte  Manipulationen  etwaige  Adhäsionen 
alhnälig  zu  dehnen  oder  zu  lösen. 

Die  Uterussonde  in  der  bereits  von  Ki wisch  em- 
pfohlenen, von  Hasch  modificirten  Anwendungsweise,  sowie, 
der  bekannte  Elevator  von  Sims,  empfehlen  sich  als 
Repositionsinstrumente  wegen  der  mit  ihrem  Gebrauche 
verbundenen  Gefahren  nur  für  geübte ,  vorsichtige  Ilande. 
Weit  zweckmässiger  und  gefahrloser  ist  die  Aufrichtung 
mittelst  des  intrauterinen  Stäbchens.  Von  intrau^eri-, 
nen  Pessarien  und  Stäbchen,  welche  zur  Aufrichtung  des 
geknickten  Uterus  dienen,  sind  zu  erwähnen:  Die  von 
Simpson,  Amann,  Schroeder,  Wrigth  -  Cham-' 
bers-Beigel  (federnd).  . 

Von  amerikanischer  Seite  werden   in   neuester  /. 
Pressschwämme,  welche  dem  Canale  des  flectin 
Uterus   entsprechend    geformt   sind,   als  Repositionsmiti- 
■wärmstens  empfohlen. 
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Pie  iüogstcn  Erfahi-unge.i  haben  ge  ehrt  dass  die  Be- 
w,u11n.t  er  Flexionen  durch  intrauterine  Streckapparate 
^  p  Z^iu^^  -  bei  umsichtiger 

W  a  h  d  e  1  F  U  1  e  w  i  e  d  e  r  I  n  s  t  r  u  m  e  n  t  e  -  nicht 
w.n.lPrs  gefährliche  sei.  Zur  intrauterinen  Therapie  geeig- 
J  s  d  1  Die  uic5it  mit  Entzündung  complicirten  reinen 
Sx  ^en-  2  angeborne  Anteflexionen ,  deren  astige 
«me'(Dysmenm-hoe  und  Sterilität)  nach  Einlegung 
d  s  Sehens  oft  sehr  bald  schwinden ;  3.  Knickungen, 
welche  die  mangelhafte  Involution  zu  Grande  haben.  Ent- 
Jiiliche  Zustände  des  Uterus  wie  seiner  Nachba.organe 
Se  i  i'  Endo-,  Para-  und  Perimetritis)  contraindiciren  die 
Stedne  Behandlung  und  zwar  umsomehr,  je  frischer 
flpv  entzündliche  Process  ist.  _       ,   ,  ^    •  i 

Intrauterine  Repositionsversuche  sollen  nie  ambulatorisch, 
sondern  stets  nur  in  der  Wohnung  der  Kranken  und  zwar 
S  Bette  vorgenommen  werden.  S  c  h  r  o  e  d  e  r  begnügt  sich 
^Dächst  damit,  die  Flexion  mittelst  Stäbchens  in  eine 
Version  umzuwandeln  und  lässt  sodann  die  Kranke  drei 
Taoe  lang  strenge  Bettruhe  beobachten;  erst  wenn  es  sich 
zei^t  dass  Patientin  das  Stäbchen  gut  verträgt,  wird  die 
Verbesserung  der  Lage  (am  2.-3.  Tage)  vorgenommen,  das 
heisst  :  der  Uterus   in   der  wieder  gewonnenen  normalen 

^"^"während'der  Periode  wird  das  Stäbchen  —  namentlich 
in  erster  Zeit  -  entfernt;  dies  geschieht  theils  aus  Gründen 
der  Eeinlichkeit,  theils  weil  der  Uterus  um  diese  Zeit  aut 
den  in  ihm  befindlichen  Fremdkörper  leicht  reagitt,  ü.  ü. 
zu  Entzündungen  neigt,   —  was  übrigens  nicht  immer  der 

Fall  sein  muss.  ^      i  4. 

Ist  einmal  der  g  ek  nickte  Ut  erus  gestreckt, 
so  fällt  seine  weitere  Behandlung  mit  derjenigen 
der  reinen  Versionen  zusammen. 

Die  Erhaltung  der  Gebärmutter  in  der  normalen  Lage 
wird  in  verschiedenster  Weise  angestrebt.  Schroeder  em- 
pfiehU  täglich  zu  wechselnde  Baumwolletam  po  11s,  welclie 
in  die  Scheide  gebracht,  den  Knopt  des  intrauterinen  Stabchens 
(Stiftes,  Pessariums)  nuch  vorn  oder  hinten  fixircn  sollen;  den- 
selljeu  Dienst  leisten  auch  kleine  Ballen  aus  Wattn,  Baumwolle 
oder  Charpie,  welche  mit  Glycerin  durchtränkt,  selbst  2  bis 
3  Ta^e  liegen  bleiben  können.  Andere  wieder  ziehen  es  vor, 
die  nach  der  Streckung  vorhandene  Schieflage  des  Uterus 
mittPlst  Pessarien  zu  bebandeln;  zur  Anwendung  kommen: 
Einfache  Kautschukringe  (Mayer),  gekrümmte  Pessarien 
aus  Hartgummi  oder  Kupferdraht  mit  Gummiül)erzug  (H  0  d  g  e- 
Sims),  Pessarien  von  He  Witt,  Meigs,  Zwank,  Martin, 
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Scliultze  etc.  Aus  einer  Combination  der  intrauterinen 
und  der  bcheiden-Pessarien  sind  hervorgegangen  •  Valleix's 
Redresseur  uterine,  sowie  Win  k  el 's  Modification  desselben • 
das  Spriug-pessary  (Sympson- Martin),  das  Intrauterin-Pes- 
sarium  von  Beigel  (Stift  mit  Gummibaiion)  und  das  von 
GrailyHowitt. 

Auch  auf  operativem  Wege  hat  man  versucht  die 
Deviationen  des  Uterus  dauernd  zu  heilen  (Amussat 
Marion  Sims'  Elytrorraphie ,  Gourty,  Richelot! 
K  ö  b  e  r  I  etc.)- 

Comp  licationen  der  Lage-  und  Gestaltveränderungen 
des  Uterus  werden  entweder  durch  die  Reposition  behoben 
oder  aber  symptojnatisch  behandelt  und  verweisen  wir  dies- 
bezüglich auf  die  betreffenden  Capitel.  Dysmenorrhoisehe 
Beschwerden  erheischen  oft  die  Dilatation  oder  blutige  Er- 
weiterung des  Muttermundes;  Schmerzen  und  Blutungen, 
welche  auf  chron.  Entzündung  des  Uterus  basiren,  erfordern 
oft  wiederholte  kleine  Scarificationen. 

Die  Deviationen  des  Uterus  nach  der 
Seite  beanspruchen  keine  besondere  Therapie. 


Senkung  und  Vorfall  der  Gebärmutter.  —  Hystero- 
ptosis.  —  Descensus  et  prolapsus  uteri. 

F  0  r  m  e  u.  Man  unterscheidet  drei  Grade  der  Hy- 
steroptose : 

1.  Die  Senkung;  der  Uteiais  steht  tiefer  als  normal, 
ohne  jedoch  in  der  Schamspalte  sichtbar  zu  sein. 

2.  Der  unvollständige  Vorfall:  ein  Theil  des 
Uterus  ist  vor  die  Schamspalte  getreten. 

3.  Der  vollständige  Vorfall;  der  ganze,  von  der 
umgestülpten  Scheide  übei kleidete  Uterus  liegt  vor  deA 
äusseren  Genitalien  zwischen  den  Schenkeln. 

Ursachen.  Als  p  rä  d  i  s  po  ni  r  e  n  d  e  Mo  nie  nt  e  des 
Prolapsus  sind  anzusehen:  Erschlaffung  sämmtlicher  Becken- 
-eingeweide  (Fascien,  Vagina) ;  Relaxation  des  peritonäalen 
J3efestigungsapparates  der  Gebärmutter;  geriu  ger  Umfang  und 
Schlaffheit  des  Uterus;  ein  weites,  wenig  geneigtes  Becken. 
Am  häufigsten  prolabirt  der  puerperale  Uterus  (wegen 
vermehrter  Schwere  desselben  und  wegen  Schlaft'heit  der 
ihn  befestigenden  Gewebe),  seltener  der  jungfräuliche.  Der 
Vorfall  kommt  entweder  plötzlich  zu  Stande  oder  er  ent- 
wickelt sich  allinäiig  aus  der  Senkung.  Bald  ist  die 
Vagina,  bald  der  Uterus  das  primär  dislo- 
i  r  t  e  Organ. 
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Im  erstereii  Falle  ist  die  Vagiua  eutwedcr  primitiv 
ijrolabirt  uiul  zerrt  den  Uterus  nach ,  oder  sie  ist  verkürzt 
uad  begünstigt  hiedurch  den  Vorfall  der  Gebärmutter.- 

Die  Veranlassung  2um  primären   Vorfall  der 
s  Scheide   ist  gegeben:   Während  der  Geburt ;   in  chroni- 
scheu  Erschlatfuugszuständen  der  Vaginalwand,  zumal  unter 
\  Mitwirkung  einer  gesteigerten  vis  a  tergo  durch  erhöhten 
intraabdominalon  Druck    (schwere    Arbeit,  übermässiges 
^Schnüren  des  Leibes,  Erbrechen),   durch  habituelle  Blasen- 
und  Mastdarmfüllung,   durch  hydropische  Ansammlungen  in 
der  Bauchhöhle  ,   und  durch  Geschwülste  im  Douglas'schen 
Raum.    „Im  Gegensätze  zu  der  Häufigkeit  des  vorderen 
-  Scheideuvorfalls  mit  consecutivem  UterusproUps,  veranlassen 
\  Vorfälle  der  hinteren  Scheidewand  nur  selten  Prolapsus 
.;  uteri"  (C  ohus  t  ein). 

Die  Verkürzung  .  der  V  a  gin  a  begünstigt  stets, 
.  veraulast  jedoch  nur  dann  den  Vorfall  der  Gebärmutter, 
V  wenn  si^  mit  Erweiterung  des  Vaginallumens  oder  mit  Er- 
r  schlaffung  der  Gebärmutterbänder  combinirt  auftritt;  dies 
-ist  zumeist  der  Fall,  wenn  die  Verkürzung  der  Scheide 
durch  senile  Atrophie  bedingt  ist.  Die  Scheideverkürzung 
■  ist  entweder  angeboren,  oder  sie  tritt  auf  als  Folge  tiefer 
Dammrisse  und  ulcerativer  Vorgänge  mit  nachfolgender  nar- 
I ,  biger  Schrumpfung  der  Vaginalwand. 

1        Für   die  piimäre  Dislocation  des  Uterus 
!'i  finden  sich  die  günstigsten  Bedingungen  im  Wochenbette  und 
':  hauptsächlich  nach    vorzeitigem  Verlassen  desselben.  Die 
ersten  Grade  des  Leidens  steigern  sich  nach  wiederholten 
:und  rasch  aufeinanderfolgenden  Geburten,   weil  durch  diese 
die  Involution  immer  mehr  gestört,  der  Uterus  also  schwerer 
wird,  während  der  Beckenboden  stets  nachgiebiger,  die  Va- 
iviguia  schlaffer  und  weiter  wird.   Ungleich  sehener  geschieht 
:  -  es,  dass  der  jungfräuliche  Uterus  bei  besonderer  Dehnbar- 
'\  keit  der  ihn  tixirenden  Gewebe  prolabirt.   Auch  Ovarial- 
;  tumortn  und  subseröse  Myome  veranlassen  in  seltenen  Fällen 
den  Prolapsus  uteri. 

Symptome.  Plötzlich  entstandener  Prolapsus  er- 
•  zeugt  durch  Zerrung  des  Bauclifelles  heftiges  Erbrechen, 
Ohnmächten,  Peritonitis  und  nervöse  Erschütterung  (Con- 
vulsionen).  Geringere  Grade  der  Gebärmutterdislocation,  ja 
selbst  vollständiger  Vorfall,  können,  wenn  allmälig  ent- 
standen, ohne  jedwede  Beschwerde  bestehen,  während  in  an- 
deren Fällen  die  Symptome  zu  dem  Grade  der  Dislocation 
i'i  geradem  Verhältnisse  stehen.  Die  hervorstechendsten 
Symptome  sind :  Ein  Gefühl  von  Drängen  nach  unten, 
l'i^reuzächmerzeu ,   Druck  im  Becken,  Incontinenz  der  Blase, 
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Harndrang,    Harnverhaltung    im   unteren  Blasendivertil 
anhaltende  Obstipation,  Diarrhöe  mit  Teuesmus.  Xerv< 
Erscheinungen  können  sich  bis  zu  ausgesprochener  Ilystc 
steigern.  Jede  Anstrengung  (Husten,  Erbrechen,  Bewegun- 
und  Arbeit)  erregt  und  erhöht  die  Schmerzen  durch  Zerrung 
der  ohnehin  straff  gespannten  Peritoiulalfalten.    Die  freiüe- 
gende  Schleimhaut  des  prolabirten  Uterus  wie  der  Scheidr 
ist  vielfachen  Insulten  ausgesetzt  und  fast  stets  im  Zustai 
der  Hypersecretion.    Durch  Reibung  der  prolabirten 
gane  an  den  Schenkeln  entstehen  alsbald  Erosionen  an  dei 
Haut  der  inneren  Schenkelflächen,  wie  an  der  den  Vorfal 
überziehenden  Vaginalschleimhaut.    Auf  der  letzteren  kam 
es  dadur'^h  zur  Bildung  von  grossen  Geschwüren  mit  dipht  ■ 
ritischer  Oberfläche  kommen.    Durch  tiefgreifende  ülcc-ra 
tionen   kann   die   Blase   eröffnet,  durch  Gangrän  gröss(i( 
Theile  des  Uterus  oder  auch  der  Uterus  in  toto  (Eimer 
Edwards)  abgestossen  werden.  Die  Uterinschleimhaut 
dert  dünnflüssiges  Secret,  die  Geschwüre  der  Taginalschlei 
haut  blutig-eitrigen,  corrodirenden  Schleim  ab. 

Die  Menstruation  wird  durch  den  Prolaps  in  der  Rf."- 
nicht  alterirt  und  diesbezügliche  Störungen  stehen  mit 
consecutiven  H  y  p  e  r  p  1  as  i  e  d  e  s  Uterus  in  Z:; 
sammenhang.  Die  Conceptionsfähigkeit  ist  selten  heeiuträcli 
tigt  und  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  in  welchen  bei  Voll 
Ziehung  des  Beischlafs  wahrscheinlich  der  prolabirtc  Cervi; 
die  Stelle  der  Scheide  vertrat  (Chopart,  Harvey). 

In  diagnostische)-  B  e  z  i  e  h u  n g  ist  zii erwähnoii 
dass  die  Untersuchung  bei  unvollständigem  Vorfalle  ;ii 
besten  im  Stehen  vorgenommen  wird.  Die  Vaginalport.i 
befindet  sich  gewöhnlich  im  Zustande  diffuser  circulärc 
oder  longitudinaler  Hyperplasie  ;  die  so  häufigen  Geschwur 
derselben  können  im  höheren  Lebensalter  zur  Verwachsuii 
des  Muttermundes  führen.  Die  Schleimhaut  des  Corpus  is 
zumeist  im  Zustande  des  chronischen  Katarrhs,  der  Uteru 
selbst  durch  Blutstauung  geschwellt,  oft  hypertrophisch. 

Die  Harnblase  wird  constaut  herabgezerrt  (Cystocc  ■ 
die  Urethra  ist  oft  geknickt,  Harnleiter  uud  Nierenbeck, 
nicht  selten  cousecutiv  erweitert.  Mit  dem  Herabtreten  (ie 
hinteren  Vaginalwaud  senkt  sich  oft  auch  die  vordere  «  au 
des  Rectums,  um  als  beutelförmigor  Sack  aus  dem  Intronu 
vaginae  vorzutrcteu  (R  e  c  t  o  c  e  1  e). 

Um  Verwechslungen  des  Proiapsus  mit  Elongation 
Collum,  mit  exulcerirtem  Myom,  Polypen  etc.  vorzubeu- 
hat  man  am  vorliegenden  Tumor  zunächst  den  Mutternuin 
nachzuweisen ,   den  Stand  des  Fundus  wie  die  Lange  >li 
Cavum  uteri  zu  bestimmen  und  das  Verhalten  der  bcbn.i 
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In's  Au°-e  zu  fassen   Der  Gebrauch  der  Sonde  wie  des  Ka- 
hetersrbiniaimelle  Exploration  per  vaginam  und  per  rectum 
siud  daher  uuerlässliche  Postulate  einer  gründlichen  Uuter- 
sucbung. 

Therapie.  Die  Therapie  hat  die  Aufgabe,  die  prola- 
birteu  Orsane  zu  reponiren  und  in  normaler  Position  zu 
•  erlialteu.  Die  Behandlung  des  vollstäudigeu  A^ortalles  kann 
'  in  dieser  Hinsicht  bedeutende  Schwierigkeiten  bieten. 

Aussedehute  Geschwürsbildungen  der  vorliegenden 
Schleimhäute  werden  —  zumal  wenn  es  sich  um  dyphte- 
ritische  Entartum;-  oder  Gangrän  handelt  —  am  besten  noch 
vor  der  Keposiriou  entsprechmd  behandelt  (autiseptisches 
Verfahren  und  Aetzungen).  Gutartige  Geschwürsfonnen 
heilen  bei  gehöriger  Reiuhaltung  nach  erfolgter  Repo.-ition 
spontan.  In  leichteren  Graden  des  Leidens  kann  der  i>rolabirte 
Uterus  bei  andauernd  ruhiger  Rückenlage  der  Kranken  sich 
,  spoaian  zurückziehen ;  bei  längerer  Dauer  und  in  vollstän- 
digen Formen  des  Leidens  ist  eine  mechanische  Be- 
handlung unerlässlich. 

Nachdem  die  Kranke  mehrere  Tage  hindurch  horizontale 
Rückenlage  beobachtet  hat  und  die  lederharte  Geschwulst 
.während  dieser  Zeit  mit  Oel  oder  Glycerin  (carbolisirt)  stets 
feucht  erhalten  wurde,   schreitet   man   zur  Reposition. 
Darm  und  Blase  werden  entleert,  der  Steiss  hoch  gelagert 
und  der  unterste  Theil  des  Tumors  mit  der  ganzen  Hand 
gefasst,  so  dass  die  Finger  gegen  die  hintere  Commissur  ge- 
richtet sind,   also  an  dem  unteren  Abschnitt  der  hinteren 
Vaginalwand  liegen,  welche  sie  zuerst  reponiren.  Mau  achte 
-stets  darauf,   dass  bei  erfolgender  Reposition  der  Uterus 
nach  vorn  zur  Symphyse  zu  liegen  komme,   gewiss  aber 
■nicht  durch  Andrängen  des  Uterus  an  das  Kreuzliein  künst- 
lich eine  Retrotlexion  erzeugt  werde.    Wird  der  Uterus  so 
gelagert,  dass  der  intraabdominale  Druck   die  hintere 
Fläche  desselben  trifft,   so  ist  dem  neuerlichen  Prolaps  am 
besten  vorgebeugt.    Ist  die  R-position  durch  Stauung  und 
1  ^  Anschwellung  der  Gebärmutter  erschwert,   so  können  Ab- 
führniitiel,    Scarificationen    und   Compression    des  Uterus 
:mittelst  circulärer  Hefti)flasterstreifen  die  nachfolgende  Mani- 
'   pulatioa  erleichtern.  Nun  folgt  mehrwöchentliche  horizontale 
Lage,  täglich  mehrmalige  Anwendung  der  kalten  Scheiden- 
(louche  (nach  Winkel  SalicyUäure    1  :  GOO),  roborirende 
Diät  und  interne  M(jdication  von  Eisenpräparaten.  Bei  alten 
Vorfällen  muss  der  reponirte  Uterus  durch  passende  Re- 
tfMitiü.ismiitel  —  Pessarien  —  gestützt  oder  auf  operativem 
^Vege  zurückgehalten  werden.  Die  gebräuchlichsten  Pessarien 
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Bind :  Die  M  a  y  e  r  'sclicii  Kautschuk  ringe  ;  die  ressarien 
von  Sims,  S c  Ii  u  1 1  z  e,  D  u m  o  n  t  pa  11  i er  (elastische  Uhr- 
federspiralen) ;  G  a  r  i e l's  pessaire  ii  l'air  (eine  mit  Luft  ge- 
füllte Kautschukblase)  steht  in  Frankreich  in  Gebrauch. 
Zur  Anwendung  kommen  ferner:  Das  Z  w  a  n  ck  -  S  ch  i  1^ 
ling'sche  Hysterophor;  das  Hysterophor  von  Rose r-S Gan- 
zen i  und  das  von  Lazarevitsch;  die  Bandagen  von 
Seyfert,  Scanzoni,  Kiewisch,  Breslau  etc.  Die 
operative  Behandlung  des  Gebärmuttervorfalles  wollen 
wir  nur  kurz  andeuten. 

Die  Amputation  des  Scheid entheils  (circulär 
trichter-  und  keilförmige  E.Kcisiou)  ist  das  sicherste  Mittel,' 
um  eine  rasche  Verkleinerung  des  mangelhaft  involvirten 
oder  hyperplastisclien  Uterus  herbeizuführen.  In  manchen 
Fällen  genügt  diese  Operation  zur  Heilung  des  Prolapsus, 
in  anderen  wieder  erleichtert  die  allgemeine  Massenabnahme 
des  Uterus  die  erfolgreiche  Anwendung  weiterer  Hilfsmittel 
und  Operationsverfahren. 

Die  Tvly  tro  r  h  a  ph  i  e  (K  o  Ip  or  h  a  p h  i  e)  bezweckt 
die  Verengung  der  Scheide  dui-ch  Ausschneiden  von  kleineren 
oder  grösseren,  elliptischen  oder  runden  Stücken  aus  der 
Vaginalschlei  mhaut  mit  nachfolgender  Vereinigung  der  Wund- 
ränder. Von  Erfolg  ist  diese  Operation  namentlich  bei  pri- 
märem Vorfall  der  Scheide.  Di  .'  Verengung  der  Scheide 
wird  ferner  angestrebt,  durch  Quetschung  und  Abbinden  der 
vorgefallenen  Scheidenwand,  durch  Aetzmittel  und  Glüheisea. 

Die  Episiorhaphie.  Fricke  trug  die  mittleren 
zwei  Drittel  der  Schamlippeni-iinder  ab  und  vereinigte  die 
correspondirenden  Wunden  durch  die  Naht.  Nach  vorn  und 
hinten  von  dieser  Hautbrücke  blieb  für  die  Entleerung  des 
Harn  und  des  Menstrualblutes  je  eine  Lücke. 

Die  Kolporaphia  posterior  (Simon)  ist  eine 
Combination  der  beiden  vorhergeuannten  Methoden  (Episio- 
Elytroraphie)  und  verlegt  die  Anfrischung  der  hinteren 
Scheidenwand  weiter  in  die  Scheide  hinein.  He  gar  hat 
diese  Methode  dahin  modificirt,  dass  er  statt  des  Fünfecks 
(Simon)  einen  Kreisausschnitt  excidirt  und  hiedurch  den 
Verlust  an  Zeit,  an  Mühe  und  Blut  verringert. 

Die  Reposition  des  Uterus  kann  durch  Adhäsionen  und 
Geschwülste  erschwert  sein.  Diese  Hindernisse  müssen  daher 
aufgefunden  und  beseitigt  werden.  Sollte  die  Reposition  sich 
als  unmöglich  erweisen  oder  aber  dvv  prolabirte  Uterus  m 
bösartiger,  gangränöser  Entartung  begriffen  sein,  so  erübrigt 
die  totale  Exstirpation  des  Uterus  (Choppm, 
Langenbeck,  Marschall). 
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Inversio  uteri. 

Formen.  Man  imterscheidet:  1.  Die  unvollständige 
;  ins  t  ü  1  p  u  n  g,  wenn  der  Fundus  sich  noch  oberhalb  des  Mut- 
ermundes behndet;  2.  die  vollständige  Einstülpung, 
iTenn  der  Fundus  durch  den  Muttermund  hindurehgetreten, 
1  bernoch  innerhalb  der  Scheide  ist;  und  3.  den  Prolapsus 
■  teri  inversi,  wenn  der  umgestüliJte  Uterus  vor  die 
iichamspalte  getreten  ist. 

Ursachen.  Als  prädisponirende  Momente  der  Inversion 
:  lad  anzusehen :  1.  Die  Vergrösserung  der  Gebärmutter,  2.  ein 
-rweitefter  Muttermund  und  3.  ein  Zug  oder  Druck,  welcher 
..üt  den  Fundus  uteri  wirkt. 

Diese  drei  Momente  finden  sich  am  häufigsten  vereint 
1  der  Nachgeburt  s  p  er  iode  resp.   im  Wochenbett 
.nd  ist  auch  dem  entsprechend  die  grüsste  Zahl  der  acut 
ntst au  denen  Inversionen  auf  den  Geburtsact  resp.  auf 
^-as  Puerperium  zurückzuführen.    Chronisch  entwickelt 
•  ich  die  Inversio  uteri  bei  breitaufsitzenden,  in  die  Uterus- 
öhle  hineinragenden  Geschwülsten  (Myome,  Sarcome),  durch 
eren  Druck  der  Mutterboden  atrophisch  wird.    Es  entsteht 
arch  diese  stellenweise  Atrophie  im  normalen  Uterusgewebe 
ine  Lücke,  der  Tumor  sinkt  in  das  Cavum  uteri  hiuein  und 
ird  durch  seine  Eigenschwere,  als  auch  durch  die  Contrac- 
onen  des  Uterus  gegen  den  inneren  Muttermund  getrieben; 
■ieser  öffnet  sich,  die  Geschwulst  sinkt  in  den  Cervical- 
■anal,  zieht  die  angrenzenden  Theile   der  Uteruswand  nach 
ich  und  so  entwickelt  sich  allmälig  oder  auch  i-asch  die 
Imstülpung  der  Gebärmutter.   Einwirkung  der  Bauchpresse 
ind  Anziehen  des  Tumors  während  eines  Exstirpationsver- 
uches  führen  gewöhnlich  zur  vollständigen  Inversion  oder 
ach  zum  Prolapsus  uteri  inversi. 

Symptome.  Blutungen  und  Schleimflüsse,  theils  von  den 
;  'umoren,  theils  von  Congestionen  und  von  Ulcerationen  der 
ilossgelegten  Uterinschleimhaut  herrührend,  schwächen  als- 
ald  die  Kranke  in  hohem  Grade.  Subjectiv  macht  sich 
in  peinliches  Gefühl  von  Abwärtsdrängen,  Kreuz-  und  Leib- 
ehmerz geltend.  Die  Locomotiou  ist  nur  bei  höheren  Graden 
er  Inversion  gestört.  Die  Menstruation  gestaltet  sich  zu- 
'.leist  zur  Menorrhagie;  die  Conception  ist  natürlich  unmög- 
•Hch,  die  Harnentleerung  oft  erschwert. 

Die  im  Wochenbette  acut  entstandene  Inversion  kann 
urch  Blutverlust  und  intensiven  Shok  rasch  den  Tod  her- 
beiführen; aber  auch  die  ältere,  chronisch  entstandene  Ein- 
tülpung  kann  durch  oft  wiederholte  Blutungen  zu  bedenk- 
ichen  Zuständi  u  führen.  Der  contrahirte  Muttermund  kann 
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auch  Gangrän  des  invertirten  Uterus  nebst  iliren  Folgen  er 
zeugen.  Die  Untersuchung  hat  das  Fehlen  des  Uterus  ai 
seiner  normalen  Stelle  nachzuweisen.  Den  weseutlicLstei 
Anhalt  für  die  Diagnose  gibt  die  t r  ic  h ter f  ö rini ge  Ver 
tiefung  an  der  Stelle  der  Einstülpung,  nebst  den  fächer 
artig  sich  ausbreitenden  lländern  derselben  (niitgezerrtf 
Uterusanhänge). 

Therapie.  Geschwülste,  welche  als  Ursache  der  In 
Version  anzusehen  sind,  werden  nach  Massgabe  der  Umstaudi 
rasch  entfernt.  Spontane  Reinversion  wurde  wieder 
holt  beobachtet.  Die  Reposition  ist  in  frischen  Fällen  ol 
leicht,  in  veralteten  stets  schwierig.  ?ie  wird  ausgeführt,  indeu 
der  Operateur  mit  vier  in  die  Scheide  gebrachten  Fingern  dci 
Uterus  fi.xirt  und  mit  dem  Daumen  auf  den  Fundus  einei 
Druck  ausübt ;  die  andere  Hand  überwacht  von  den  Bauch 
decken  her  die  Oeifnung  des  Inversionstrichters  und  dräng 
dieselbe  nach  abwärts.  In  anderen  Fällen  kann  es  zweck 
massiger  erscheinen,  den  Druck  auf  den  Fundus  mit  dt 
Hohlhand  zu  üben.  Bei  Misslingen  des  ersten  Repositions 
Versuches  ist  derselbe  nach  grösseren  Pausen  öfter  zu  wiedei 
holen.  Constante  Rückenlage,  ausgiebige  Incisionen  des  Cer 
vix  wie  des  Fundus  können  durch  Abschwellung  des  Organ 
und  des  Tumors,  durch  Erweiterung  des  Muttermundes  dl 
Reposition  erleichtern. 

Die  verschiedensten  Handgriffe,  Apparate  und  Operations 
methodeu  werden  empfohlen  und  geübt,  um  den  invertirte: 
Uterus  leicht  zu  reponiren;  Ausdauer  und  Geduld  sin( 
Haupterfordernisse  eines  erfolgreichen  Operirens  bei  alte 
Inversionen.  In  verzweifelten  Fällen  nehmen  wir  unsere  Zu 
flucht  zur  Amputation  des  Uterus. 


Hernia  uteri.  —  Hysterocele. 

Ursachen.  Die  Läufige  Ursache  der  Hysterocele  is 
Zerrung  des  Uterus  gegen  den  Bruchcai;al  durch  Orgam 
welche  bereits  im  Bruchsacke  liegen  (Ovarien,  Tuben,  Darm 
und  Netztheile).  Die  Hernien  des  nichtschwangern  Uterus  sin' 
ungemein  selten.  Oefter  geschieht  es  ,  dass  der  schwanger 
Uterus  bei  '  vorhandener  Erschlaffung  der  Baucliwam 
zwischen  den  auseinanderwcichendeu  Musculi  recti  in  de 
Gegend  der  linea  alba  hindurchtritt. 

Symptome.  Nur  bei  Incarceratiou  oder  bedeutende 
Zerrung  des  Uterus  treten  heuin-uhigcnde,  gefahrdrobem. 
Beschwerden  auf;  dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  de 
im  Bauchcanal  befindliche  Uterus  fruchtrageud  wn-d. 


« 
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Therapie  Die  Beliaiullung  der  Hysterocele  wird  der- 
ipuiaen  der  Hernien  im  Allgemeinen  entsprechen.  Keposi- 

onfversuche  werden  bei  uichtgravidem  Uterns  dnrch  die 
ruwcudbarkeit  der  Sonde  erleichtert;  misslingen  dieselben, 

n  schreitet  man,  wenn  die  obwallendeu  Verhältnisse 
hierzu  veranlassen,  zur  Herniotomie.  Der  irreponible 
schwangere  Uterus  kann  die  Sectio  caesarea  uothwendig 
mat-heu. 

Fibroide  des  Uterus. 
Formen.  1.  Dns  s u b  s er ö s e  Fibroid.  Dasselbe  ent- 
wickelt sich  von  den  äusseren  Muskelschichten  des  Uterus  und 
schiebt,  indem  es  nach  aussen  in  die  Bauchhöhle  hlneln^yaclast, 
dasPeritonäum  vor  sich  her.  Je  breiter  der  Stiel  des  Fibroids, 
lun  so  rascher  das  AYachsthum  des  letzteren;  durch  truh 
■eintretende  Jitrophie  des  Stiels  wird  die  Entwicklung  der 
;  Geschwulst  beeinträchtigt,  beschränkt.  Der  Stiel  kann  auch 
ganz  schwiudeu  und  das  Fibroid  vom  Uterus  sich  trennen. 

2.  Das  submucöse  Fibroid.  Es  wächst,  von  den 
iimeren  oder  auch  tieferen  Schichten  ausgehend,  gegen  die 
Schleimhaut  des  Uterus  hin,  drängt  dieselbe  vor  sich  her. 
Es  ist  ungestielt  oder  es  hebt  sich  polypenartig  von  der 
Innenfläche  des  Uterus  ab,  indem  es  einen  Stiel  erhält.  Im 
letzteren  Falle  haben  wir  den  sogenannten  fibrösen 
Polyp,  welcher  oft  unter  Contractionen  der  Gebärmutter 
diurch  den  Cervbc  in  die  Scheide  geboren  wird  und  nicht 
selten  die  Ursache  der  Inversio  uteri  abgibt.  Seiner  prak- 
tischen Bedeutung  wegen  wollen  wir  ihn  im  folgenden  Capitel 
gesondert  betrachten. 

3.  Das  interstitielle,  intrapari  eta  1  c  oder 
intramurale  Fibroid.  Dasselbe  bildet  einen  Bestandtheil 
der  i:teruswand  selbst,  hat  mit  der  letzteren  in  der  Regel 
berleutende  Gefässverbindungen,  regen  Stoffwechsel  und 
rasches  Wachsthnm.  Die  interst.  Fibroide  erreichen  oft 
':olo3sale  Grösse  (50 — 70  Pfund)  und  ausserordentliche  Zahl 
(40—50  Tumoren  in  Einem  Uterus) ;  die  grössten  sind  die 
s elitären  Tumoren.  Ihr  Hauptsitz  ist  zumeist  die  hintere 
Uterinwand  und  der  Fundus  uteri,  doch  kann  auch  —  in 
selteneren  Fällen  —  jeder  andre  Punkt  des  Uteruskörpers, 
selbst  das  Collum  sie  hervorbringen. 

Ursachen.  .ledes  Fibroid  ist  als  das  Product  örtlicher 
Reizung  oder  örtlicher,  circumscripter  Hyperämie  anzusehen. 
Demnach  werden  als  veranlassende  Momente  in  Betracht 
kommen  :  Katarrhalische  Zustände  und  mangelhafte  Involution 
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des  Uterus,  sowie  Betlieiligung  desselben  an  pathologischen 
Processen  der  Nachbarorgane  (Cystovarium,  Carcinoma  colli)'; 
Menstruations-Anomalien ;  Deviationen  und  häufiges,  rohes 
Sondiren  der  Gebärmutter.  Nach  neuereu  Beobachtungen 
sind  auch  Herzfehler  unter  die  ätiologisclien  Momente  der 
Fibroide  zu  zählen.  Ihre  höchste  Entwicklung  und  grösste 
Häufigkeit  erreichen  die  Fibroide  in  den  klimacterischen 
Jahren  (40. — 50.  Lebensjahre),  doch  kommen  diese  Tumoren 
auch  in  früherem  Lebensalter  sehr  häufig  zur  Beobachtung. 
Sterilität  ist  nicht  als  Ursache,  wohl  aber  als  Folge  der 
Fibroide  anzusehen. 

Symptome.  Die  subserösen  Fibroide  bewirken  gleich 
anderen  Unterleibstumoren  Dislocationen  des  Uterus  und 
dem  entsprechende  Symptome:  Gefühl  von  Schwere  im  Becken, 
Drängen  nach  unten  und  Kreuzschmerzen.  Durch  Druck  auf 
die  Blase  und  Zerrung  derselben  entsteht  sehr  häufig  Harn- 
drang, durch  Compression  des  Blasenhalses  und  der  Urethra 
Harnverhaliung.  Störungen  der  Defäcation,  Neuralgien,  Läh- 
mung und  Oedem  der  Unterextremitäten,  Ascites,  cirumscripte 
Peritonitis  und  nachfolgende  Verwachsung  der  Geschwulst 
mit  ihren  Nachbarorganen  —  all  dies  sind  Symptome,  welche 
je  nach  Sitz,  Lage,  Zahl  und  Grösse  der  Fibroide  bald 
fehlen,  bald  mehr  weniger  ausgsprägt  vorhanden  sein 
können.  Als  Complication  ist  häufig  chronische  Metritis  vor- 
handen und  diese  wieder  bedingt  nicht  selten  Sterilität, 
welch  letztere  übrigens  auch  durch  die  Verengerung  der 
Uterushöhle  oder  durch  Obliteration  der  Tuben,  —  als  Folge 
des  Druckes  von  Seite  der  Geschwulst  —  verursacht  sein 
kann.  Die  subniucösen  Fibroide  zeigen  als  constauteste 
•Symptome  Fluor  albus  und  Blutungen  (Menorrhagien  und 
Metrorrhagien),  welch  letztere  durch  Heftigkeit  oder  lange 
Dauer  zu  den  höchsten  Graden  der  Anämie  führen  können. 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  sind  in  der  Regel  vorhanden, 
was  wohl  in  den  mechanischen  Verhältnissen  genügende  Er- 
klärung findet.  Dr'r  Uterus  erscheint  aufiallend  rund,  seme 
Wandungen  hypertrophisch.  Der  Cervix  ist  oft  verstrichen, 
mit  dem  Cavum  uteri  eine  gemeinsame  Höhe  bildend.  Die 
Periode  persistirt  oft  lange  bis  in  das  50.— 60.  Lebensjahr. 

Die  interstitiellen  Fibroide  sind  in  ihrem  Eftecte 
gleichsam  als  Combination  der  beiden  vorhergenannten  Arten 
anzusehen;  wie  hinsichtlich  ihres  Sitzes,  so  auch  in  ihren 
Symptomen  stehen  sie  bald  den  subscrösen,  bald  den  sub- 
mucösen  Fibroiden  näher.  Sie  bewirken  die  mannigtachsten 
Lage-  und  Formveränderungen  des  Uterus,  Verkrümmungen 
seiner  Höhle,  Dysmenorrhoe,  Blenorrhoe,  Sterilität  und  mehr 
weniger  erhebliche,  oft  bedenkliche  Blutungen. 
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Therapie.  Mit  Eintritt  des  klimacterischen  Alters  er- 
folgt ziemlich  häufig  Yoliimsabuahme  des  Tumors  —  und 
somit  auch  der  Beschwerden  —  durch  Induration,  Verkrei- 
dung,  Verkalkung,  Verfettung  oder  Schmelzung  seiner  Ge- 
webe. Aber  auch  die  Möglichkeit  einer  vollständigen  Jleilung 
im  Wege  siiontaner  Euucleation  oder  si)ontaner 
Absorption  des  Tumors  ist  durch  vielfache  Beob- 
achtungen ausser  Frage  gestellt. 

Der  Einfluss  der  internen  Medication  wie  der  Bäder  auf 
das  Fibroid  darf  wohl  mit  Recht  als  zweifelhaft  hingestellt 
werden.  Jod,  Jodkalium,  Brom,  Chlorcalcium  (Spencer 
Wells),  Seeale  cornut.,  wie  auch  die  Präimrate  des  Queck- 
silbers wurden  vielfach  versucht ;  alle  diese  Mittel  spielen  iu 
der  moderneu  Therp.pie  der  üterusfibroide  keine  Rolle  mehr, 
ein  Umstand,  welcher  wohl,  deutlich  genug  für  die  Erfolg- 
losigkeit ihrer  internen  Anwendung  spricht.  Jod-  und  brom- 
haltige Bäder  sollen  in  einzelnen  Fällen  das  Wachsthum 
des  Tumors  gehemmt,  ja  die  Rückbildung  desselben  bewirkt 
haben;  doch  lässt  sich  der  wohlthätige  Einfluss  dieser  von 
angesehenen  Gynaecologen  (u.  A.  Scanzoni)  empfohlenen 
Bäder  wohl  mit  Grund  auf  die  allgemeine  Kräftigung  durch 
Aufenthalt  in  guter  Luft  und  durch  zweckmässige  Diät  zurück- 
führen. Wohl  aber  sprechen  alle  Beobachtungen  dafür,  dass 
wh-  in  den  von  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  empfohlenen,  in  neuester  Zeit 
allgemein  geübten  subcutanen  Ergo  tinin  jectionen 
ein  sehr  schätzenswerthes  Mittel  besitzen,  theils  um  die 
schwächenden  Blutungen  zu  mässigen  und  zu  sistii-en,  theils 
um  eine  allmälige  Verkleinerung  submucöser  (nicht  ge- 
stielter) und  intramuraler  Fibriode  anzuregen.  Die  Wirkung 
der  Ergotininjectionen  erklärt  Hildebrandt  durch  die  in 
Folge  von  Gebärmuttercontractionen  bedingte  Verengerung 
derUterinalgefässe.  Ihr  grösster  Werth  liegt  in  der  durch  sie  be- 
wirkten Beseitigung  profuser  Metrorrhagien,  —  während  die 
beabsichtigte  Verkleinerung  (Atrophie)  des  Tumors  noch 
einigermassen  problematisch  ist.  Die  Injectionen  sollen  in 
verschiedenen  Zwischenräumen  (3—7  Tage)  Monate  lang  con- 
sequent  fortgesetzt  werden.  •  Der  Einstich  hat  in  der  Nähe 
des  Uterus  (untere  Bauchgegend)  zu  erfolgen  und  soll  die 
Nadel  tief  bis  in's  Zellgewebe  dringen.  Die  Injectionen  sind 
zuweilen  von  schmerzhaften,  lange  bestehenden  Knoten  oder 
selbst  von  Abscedirungen  an  der  Eiustichstelle  gefolgt. 

Die  symptomatische  Behandlung  der  Metrorrhagie 
besteht  in  täglich  mehrmaliger  Application  der  kalten  Vaginal- 
douche  (18^—20"  C.  durch  5—10  Minuten),  in  Scarificationen 
des  Cervix  uteri  und  in  Spaltung  der  den  Tumor  überziehenden 
Schleimhaut.    Auch  kann  (nach  geschehener  Dilatation  des 
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Cervix)  die  intrauterine  Anwendung  einer  Jod-  oder  Eisen- 
lösung  vortreffliche  Dienste  leisten.    Die  E  1  e  l£  t  r  i  c  i  t  ä  t 
-wurde,  wie  gegen  Gescliwülste  und  Neubildungen  überhaupt, 
so  auch  gegen  die  Fibroide  des  Uterus  iii's  Treiten  geführt. 
Zur  Aufgabe  wird  ihr  gestellt,  einerseits  durch  Anregung 
der  Gebärmuttercontractionen,  andererseits  durch  Resorption 
des  pathologischen  Gewebes  (Electrolyse)  eine  Verringerung 
der  Beschwerden  und  des  Tumors  zu  bewu-ken.  Weit  sicherer 
in  ihren  Erfolgen  ist  die  chirurgische  Behandlung  der 
Uteruslibroide.  Je  nach  Oertlichkeit  und  Grösse  des  Tumors  ist 
die  radicale  Entfernung  desselben  mit  mehr  weniger  erhebhchea 
Gefahren  verbunden.    Man  kann  den  Fibroideu  beikommen: 
einmal  von  der  Scheide  und  dem  Cervix  aus  und  dann  von  deu 
Bauchdecken  aus  nach  der  Laparotomie.  Auf  ersterem  ^^  ege 
sind  zugänglich  die  submucösen,  seltener  die  intramuralea 
Fibroide,  während  die  subserösen  Tumoren  die  Laparotomie 
und  nicht  selten  die  gleichzeitige  Enttarnung  des  ganzen 
Uterus  nothwendig  machen. 

Nichtgestielte  submucöse  Fibroide  werden  zumeist  duict 
Enucleation  entfernt.    Dieselbe  basirt  auf  der  relativ 
leichten  Ausschälbarkeit  des  in  lockeres  Bindegewebe  ge- 
betteten Fibroids.  Sie  wurde  im  Jahre  1840  von  Amussat 
zuerst  geübt,  hat  im  Laufe  der   neueren  Zeit  mehi-fache 
ModiticationeA   erfahren  und   wird    m  Allgemeinen  nach 
fokeudem  Principe  ausgeführt:  Die  Geschwulst  wird  diu ch 
mechanische  odei-  blutige  Erweiterung  des  Cervix  zugänglich 
gemacht,  der  Uterus  durch  Zug  dem  Scheideneingang  ge- 
T>lhert  die  Kapsel  des  Fibroids  durch  Kreuzschnitte  ge.pa  - 
J'n    die  lose  V  rbindung  zwischen  Kapsel  ^d  Tumor  mi 
den' Fingern  getrennt,  und  sodann  die  von  der  Schleimhaut 
ietrenntf  Gefchwulst   mittelst   Hakenzangen   krattig  nach 
IbwSts  gegen  dTe  Scheide  gezogen.  Ist  der  Tumor  einmal 
durch  den    erweiterten   Muttermund    hindurchgetreten,  so 
Sennt  man  die  letzten  Adhäsionen  desselben  mit  Finger 
ScalnelSl    gekrümmter  Scheere  oder  Messer.  Der  beste 
IniSoris         Finger;  doch  . reicht  seine  Lange  sehen 
hin,  um  Adhäsionen  und  Stränge  im  I' ^/^^^       ^^^^  J^' ^ 
In  diesem  Falle   bedienen  wir   uns  der  von  ^  '^»^  '^J 
tiimnn   anffe-^ebenen   E  nucleatoren.    Die   Em  c Ration 
IS r^i  AlSelen  nur  bei  kleineren  Fibroiden,  ^velche  der 
nu     n  Schichte  angehören,   also  .entfernt  vom  B.^ichfel 
sitzen    in  der  beschriebeneu  Weise  austuhibar.   A  i  e  e 
t  nUeie  die  Kapsel  und  überliess  die  Enucleation  der  Ge- 
Äti^claranftblgenden    di^™deii  Ve^au^ung 
Dune  an  löste  die  Kapsel  vom  iumoi  ab  ""^^ 
die  Ausstossung  des  Fibroids  den  Contractionen  dei  Gebar 
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1  mutter,  welch  letztere  er  durch  Verabreicliung  von  Seeale  cor- 

•  niitum  und  durch  Extractionsversuclie  zu  unterstützen  bestrebt 
i  war  Grössere  Tumoren  werden  nach  geschehener  Euuclea- 
;  tion  mittelst  des  Messers,  Ecraseurs  oder  galvanocaustischer 

■  Sehlinge  innerhalb  des  Genitalcanals  zerstückt  und  partie- 

•  weise  extrahirt  (partielle  Amputation  Spiegel- 
.berg's);  zurückbleibende  Reste  pflegen  dann  alsbald  zu 

■  sch\\nnden  oder  sie  werden  geboren.  Dasselbe  Verfahren 
i  ist  angezeigt,  wenn  sehr  grosse  Fibroide  durch  den  Mutter- 
I  muud  hindurch  in  die  Scheide  getreten  sind  und  Iiicarcera- 
;  tionserscheinungen  im  kleinen  Becken  hervorrufen.  Bei 
,  erschwerter  Extraction  des  Tumors  leistet  die  Polypen-, 
1  linochen-  oder  Geburtszange  vorzügliche  Dienste;  in  manchen 
1  Fällen  ist  die  Episiotomie  indicirt.  Die  Operation  ist 
:  stets  eingreifend  und  nie  ohne  Gefahr ;  oft  folgen  ihr 
1  heftige    Blutungen ,     nicht     selten    Lymphangioitis  und 

jauchige  Venenthrombose  (Pyämie  und  Septicämie). 
iDie  Laparotomie,  noch  mehr  aber  die  Laparo- 
THysterotomie  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur 
.  zur  Erfüllung  der  Indicatio  Vitalis  gerechtfertigt.  Nach  ge- 
:  schehener  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entscheidet  der  mehr- 
'  weniger  innige  Zusammenhang  des  Fibroides  mit  dem  Uterus 
<.  darüber,  ob  die  Enucleation  des  Tumors  oder  ob  Mitentfernung 
1  des  Uterus  vorzunehmen  sei.  Gestielte  subseröse 
IFibroide  geben  die  relativ  besten  Chancen 
ides  Erfolges  für  die  Laparotomie.  In  neuester 
4  Zeit  mehren  sich  die  Fälle,  in  welchen  nach  Laparo-Hyste- 
I  rotomie  Genesung  folgte  (Fe an,  ürdy),  nichtsdestoweniger 
1  bleibt  dieselbe  eine  der  heroischesten  Operationen. 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Fibroide  nehme 
t  man  nur  dann  seine  Zuflucht ,  wenn  Symptome  vorhanden 
:8ind,  welche  das  Leben  der  Patientin  gefährden  oder  das- 

i-  selbe  im  höchsten  Grade  lästig  machen. 
J  Rp.  Extr.  secalis  cornut.  Rp.  Extr.  secal.  cornut. 

aquos.  3-00.  aquos.  3'00. 

Glvcerin  2-00.  Glycerin. 
Aq.  destill.  13-00.  Aq.  destill,  aa.  7-50. 

Rp.  Extr.  secal.  corn.  aquos.  3-00. 
Aq.  destill.  15  00. 

Dies   die  Formeln  der  von  Pli  1  debr  an  d  t  Ursprung-  - 
lieh  angewandten  Lösungen.    Man  kann  übrigens  auch  eine 
einfache  wässerige  Lösung  (aa.  5'00  oder  Extr.  sec.  corn. 
.  J  aquos.  o-QO  ad  Aq.  dest.  lO'OO)  nehmen  und  dann,  statt  einer 
'''»vollen,  nur     — V2  Spritze  injiciren.  Die  heute  kaum  mehr 
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gebräucliliche  alcoholische  Lösung  Langenbeck's  hat  die 
Formel : 

Kp.  Exti'.  sec.  cornut.  aquos.  2*50. 

Spir.  dilut. 

Glycer.  ana  7-50. 
Wernich  extrahirte  das  (von  Fetten  und  den  ia 
Alcoliol  löslichen  Stoffen  befreite)  P  ul  v  i  s  sec.  com.  mit 
"Wasser,  und  reinigte  es  sodann  vermittelst  Diffusion  durch 
Pergamentpapier  von  schleimigen  Beimengungen.  Dieses 
Präparat  ist  wegen  seiner  umständlichen  Bereitungsweise 
ziemlich  kostspielig;  Hildehrandt  hält  dasselbe  für  den 
besten  Extract,  um  reine  Lösungen  zu  bereiten. 

Die  fibrösen  Polypen. 

Wie  bereits  im  Vorhergehenden  erwähnt,  versteht  man 
unter  fibrösen  Polypen  gestielte  submucöse  Fibroide. 
Sie  erreichen  nicht  selten  Kindskopf-Grösse,  entspriiiger 
regelmässig  vom  Körper  des  Uterus,  kommen  häufig  solitär 
aber  auch  in  Combination  mit  interstitiellen  und  submu- 
cösen  Fibroiden  vor.  Die  Aetiologie  des  fibrösen 
Polypen  fällt  mit  der  des  Fibroids  im  Allgemeinen  zusammen. 

Symptome.  So  lange  der  Polyp  im  Cavum  uten 
sich  befindet,  verursacht  er  gleich  den  submucösen  Fibroiden" 
Blenorrhoe  und  Metrorrhagie.    Sein  allmäliges  Wachsthuj 
bewirkt  Erweiterung  des  os  internum  und  langsames  Ver 
streichen  des  Cervix.   Unter  wehenartigen  Schmerzen  wc 
oft  der  Polyp  in  die  Scheide  geboren  und  dann  geschieh' 
es  ,  dass  durch  Zerrung  seines  Stieles,  Scheuerung  seinei 
Wandungen  und  durch  Zerreissung  seiner  blutstrotzenden 
zarten  Gefässe  die  Blutung  heftiger  wird.   Dies  ist  nament 
lieh  dann  der  Fall,  wenn  zur  Zeit  der  Menstruation  da« 
Organ  wie  der  Tumor  an  Blutfülle  zunehmen;  hiebei  kam 
durch  Compression  des  Stieles  die  Geschwulst  schnell  um 
bedeutend  anschwellen  und  in  brandige  Entzündung  über 
gehen   Gangränescirt  blos  der  Stiel,  so  wird  die  Geschwiüs 
von  ihrer  Anheftungsstelle  gelöst  und  tleibt  sodann  in  de 
Scheide  liegen.  In  diesem  Falle  kann  es  (bei  beträchtliche 
Grösse   des  Tumors)    zu  Compressionserscheinungen  ^^^^ 
Seite  der  Blase  und  des  Mastdarms,  zu  Neuralgien,  ^  ar  cc 
sitäten  und  Oedem  der  unteren  Extremitäten  komm^^^^^^  Aud 
die  Scheidenschleimhaut  wird  hiebei  oft  so  gereizt,  aas 
Va^inalkatarrh  sich  einstellt.   Bei  eintretender  Gangran  de 
Polypen  kann  derselbe  in  toto  oder  f  ückweise  a„sgestosse 
werden  und  droht  hiebei   immer  die  Gefahr  der  bept 
cämie  Die  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  gebe 
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.  sich  oft  schon  früh  zu  erkemien  in  Form  vou  Verdauiings- 
^  störiuigen,  Uebelkeit,  Hysterie,  in  hochgradiger  Anämie 
imd  in  Zeichen  der  Schwangerschaft  (Pigmentablagerung 
.  der  Linea  alba  und  des  Warzenhofe,  Vergrösserung  des  Uuter- 
1  leibes,  Anschwellung  und  Secretbildung  der  Brustdrüse.) 

Therapie.  Die  Mittel,  deren  wir  uns  zur  Entfer- 
:  nung  der  fibrösen  Polypen  bedienen,  sind :  die  Ligatur,  die 
".Torsion  und  die  Entfernung  mittelst  Scheere,  Messer,  Ecra- 
i  seur  oder  galvanocaustischer  Glühschlinge.  Zugänglichkeit 
des  Stieles,  also  gehörige  Weite  des  Cervicalcanals,  ist  die 
erste  Bedingung  zur  Vornahme  der  Operation.  Die  der  Ab- 
:  traguug  folgende  Blutung  ist  in  der  Regel  keine  bedeutende, 
V  daher  man  auch  von  einer  eigentlichen  Nachbehandlung 
3  absehen  kann.  Sollte  erstere  dennoch  eintreten,  so  tampo- 
::  nirt  man  die  Scheide.  Die  gebräuchlichste  Behandlungs- 
1  weise  ist  die  Abtragung  mittelst  einer  über  die  Fläche  ge- 
1.  krümmten  (Sie  bold'schen)  Scheere  (Excision).  Hat  der 
s  Stiel  eiae  bedeutende  Dicke  und  ist  demnach  eine  erheb- 
1  liehe  Blutung  zu  befürchten,  so  bedient  mau  sich  mit  Vor- 
:  theil  des  Ecraseurs  oder  besser  der  Glühschliuge. 

Der  fibrinöse  Uteruspolyp. 

Das  freie  polypöse  Hämatom  Virchow's. 

Ursachen,  üeber  die  Ursachen  und  das  Zustande- 
kommen des  sog.  fibrinösen  Uteruspolypen  sind  die  Ansichten 
der  Autoren  getheilt.  Kiewisch  und  mit  ihm  Roki- 
tansky, Winkel  u.  A.  fassen  denselben  als  Product  einer 
Apoplexie  des  Uterus  auf,  während  Virchow,  Scanzoni 
u.  A.  sein  Zustandekommen  in  allen  Fällen  auf  vorherge- 

,i,gangene  Geburten  und  Aborten  zurückführen.  .  Nach  Letz- 

;  teren  soll  namentlich  eine  Placentarstelle  die  Basis  der 
Geschwulst  und  die  Bedingung  ihrer  Bildung  sein;  doch 
sei  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  der  fibrinöse  Ute- 

.  ruspolyp  durchaus  nicht  identisch  ist  mit  dem  sogenann- 
ten Placentarpolyp  —  dem  Producte  der  Placentarre- 
tention  post  partum  oder  abortnm  ■ —  obschou  beide 
Arten  wegen  ihrer  Gemeinsamkeit  in  ätiologischer, 
symptomatologischer  und  therapeutischer  Beziehung  häufig 
zusammengeworfen    werden.    Das    extravasirte    Blut  ge- 

.;  rinnt ,  sein  flüssiger  Bestandtheil  wird  resorbirt  und  es 
restirt  sodann  ein  schmutzig  grauweisser  Körper,  dessen 
'Oberfläche  einen  dünnen  Fibriuüberzug  zeigt  und  in  dessen 
"glitte  gewöhnlich  rothe  Blutconcremente  eingeschlossen  sind. 
iJieser  nimmt  dann  der  Configuration  des  Uterus  entspre- 
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chend  eine  polypenförmige  Gestalt  an,  „indem  der  Cervical- 
canal  als  der  nacbgelngere  Tlieil  sich  kugelig  erweitert, 
während  der  derbe  Körper  der  Ausdehnung  mehr  wider- 
strebt" (Beigel);  daher  kommt  es  wohl,  dass  der  untere 
Theil  der  Geschwulst  bedeutend  stärker,  der  obere  dagegen 
stielförmig  verdünnt  erscheint. 

Symptome.  Diese  bestehen  in  anhaltenden,  oft  nur 
periodisch  unter  wehenartigen  Schmerzen  wiederkehrenden 
Blutungen,  deren  Dauer  und  Intensität  den  Gesammtorganis- 
mus  schwächt  und  unter  Umständen  selbst  das  Leben  ge- 
fährdet. 

Therapie.  Die  Entfernung  des  fibr.  Uteruspolypen 
geschieht  in  folgender  Weise:  Der  Cervix  wird  dilatirt  (dies 
ist  auch  oft  zum  Zwecke  der  Diagnose  erforderlich)  und 
der  Stiel  des  Polypen  mit  den  in  die  Uterinhöhle  eingeführ- 
ten Fingern  getrennt.  Gelingt  dies  nicht,  so  nimmt  man 
zweckmässig  die  Kornzange  zu  Hilfe,  mit  welcher  man  den 
Polypen  abdreht,  während  der  Uterus  von  deu  Bauch- 
decken aus  nach  abwärts  gedrängt  und  fixirt  wird.  Folgt 
Blutung,  so  empfehlen  sich  intrauterine  Injectionen  von 
Liquor,  ferr.  sesquichlor.  in  weingelber  Verdünnung. 


Das  Carcinom  des  Uterus. 
Ursachen.  Bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  di 
Aetiologie  desselben  auf  feststehende,  unwandelbare  That 
Sachen  zu  gründen.  Die  Statistik  der  letzten  Jahrzehnt( 
gibt  uns  zwar  manch'  werthvolle  Beobachtungsresultate  ai 
die  Hand,  nichtsdestoweniger  bleiben  wir,  was  die  eigent 
liehe  Ursache  der  Krankheit  betrifft,  auf  althergebracht 
Annahmen  und  oft  zweifelhafte  Combiuationen  angewiesen  Au 
den  statistischen  Zusammenstellungen  zahlreicher  verlassliche 
Beobachter  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  das  Leiden  vo 
dem  20.  Lebensjahre  nicht  vorkommt,  seine  Frequenz  abe 
vou  da  ab  bis  zum  5.  Deceuniuni  stetig  zunimmt  um  nac 
der  Menopause  wieder  zu  sinken.  Die  grösste  Hauhgkeit  de 
Uteruscarciuoms  wird  demnach  zwischen  dem  40 --oü.  Jaürf 
also  im  klimakterischen  Alter,  beobachtet.  \ erheirate! 
Frauen  zeigen  giTssere  Disposition  zu  dieser  Erkrankun 
und  von  diesen  wieder  die  fruchtbaren  mehr  als  die  sten- 
len;  demnach  sind  regelmässiger  oder  übermassiger  Ik" 
schiechtsgenuss  und  häufige  Geburten  als  Factoren  anzusehe: 
welche  die  Entstehung  des  Uteruskrebses  begünstigen.  AI 
Beleg  hiefür  wollen  wir  aus  G  1  a  1 1  e  r's  vergleichender  bti 
tistik  anführen: 
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Uuter  1000  Wiener  Frauen  über 

20  Jahre     .  •  •   

Uulor  1000  in  ^Vicn  an  Uterus- 


ledig 

verheiratet 

verwitwet 

459 

408 

503 

268 

Bisweilen  entwickelt  sich  das  Leiden  im  Laufe  der 
Schwangerschaft  oder  kurze  Zeit  nach  dein  Puerperium. 
Prostitu!rte  zeigen  durchaus  keine  besondere  Disposition  iur 
den  Uteruskrebs,  woraus  wieder  hervorgeht,  dass  die  trau- 
matische Reizung  der  Yaguialportion  anlässhch  des  Loitus 
nicht  "ut  als  Momentum  disponens  der  Carcinomentwicklung 
anzusehen  sei.  Am  zweifelhaftesten  sind  die  Beobachtungen 
über  die  Erblichkeit:  nicht  hinlänglich  erwiesen  ist  ferner  der 
Einfluss  constitutioneller  Leiden  und  allgemeiner  Ei-nalmings- 
störungen  auf  die  Entstehung  des  Uteruskrebses.  Das  Gleiche 
gilt  von  psychischen  Einflüssen  und  deprimirenden  bemutlis- 

Symptome.  Das  Carcinoma  uteri  bietet  im  Anfange 
seiner  Ent Wickelung  keinerlei  Symptome;  nur  das  sogenannte 
Blumenkohlgewüchs  bedingt  schon  frühzeitig  Blutungen  und 
Bleuorrhoe    Die  Erscheinungen,  welche  die  Kranken  aut 
ärztlichen  Rath  hinweisen,  entspringen  zumeist  einem  bereits 
vorhandenen  Kr  e b  s g e  s  ch  w ü r  e.    In  diesem  Falle  enthalt 
das  blenorrhoische  Secret  zahlreiche  gangränöse  Grewebs- 
trümmer.  ist  dunkel,  missfärbig  und  von  aashaftem  hevnch. 
Bei  allmäligem  Fortschreiten  des  Krebsgeschwüres  werden 
kleinere  und  grössere  Gefässe  arrodirt;    es  zeigen  sich  an- 
fäno-lich  bedeutende  Menorrhagien,  welche  alsbald  m  hauhge 
und"  profuse  Metrorrhagien  übergehen.  Schmerzen  sind  mclit 
constant  vorhanden  ;  sie  stehen  oft  in  grellem  Missverhait- 
niss  zur  Ausdehnung  des  Carcinoms.    Ist  aber  einmal  das 
periuterine  Bindegewel)e  infiltrirt  oder  werden  die  Nerven 
des  Beckens  durch  die  Geschwulst  comprimirt,  so  treten  nicht 
selten  die  heftigsten  stechenden  Schmerzen  auf,  welche  nach 
allen  Richtungen   des  Körpers  ausstrahlen.  Circumscripte 
Peritonitiden,  peritonitische  Adhäsionen  und  Uteruskoliken 
werden  häufig  beobachtet.   Störung  der  Defäcation  und  der 
Urinentleerung,  Blasenkatarrh,  Hydronephrose,  Verengerung 
ihn-  Uretheren  durch  carcinomatöseWucherungen  und  durch  peri- 
metritische  Processe,  —  all  dies  sind  Erscheinungen,  welche 
im  Krankheitsverlaufe  ziemlich  häufig  sich  einstellen.  Die 
Ernährung    des    Gesammtorganismus    erleidet  tiefgehende 
Störungen.     Blut-  und    Säfteverlust,    Schlaflosigkeit,  die 
hartnäckige  Obstipation ,   welche  in   späteren  Stadien  der 
Krankheit  mit    profusen  Diarrhöen   abwechselt,  Appetit- 
mangel etc.    führen  zu   marantischen  Zuständen  (Krebs- 


r 
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cacbexie).  Urämie  und  Septicämie  macheu  dem  Leiden  nicht  l 

selten  ein  relativ  rasches  Ende.  Von  interourrirendeii  oder  f 

consecutiveu  Krankheiten,  welche  zumeist  den  Tod  herbei-  I 

führen,  sind  hervorzuheben :  Pneumonie,  Pleuritis,  allgemeine  I 

oder  circumscripta  eitrige  Peritonitis,  Embolie  der  Pulmonal-  4 

arterie  und  Metastasen  in  Leber,  Lunge  etc.  Die  Carcinoma-  il 

töse  Degeneration  kann   sich  vom  Corpus  auf  den  Cervix  I 

auf  die  Vagina,  die  Tuben,  auf  Ovarien  und  Bauclifell  fort-  I 

pflanzen.  Die  Prognose  ist  so  ziemlich  in  allen  Eällen  absolut  ¥ 

ungünstig.  I 

Therapie.    Die  symiJtomatische  Behandlung  besteht:  I 
In  Bekämpfung  der  Blutung   durch  Auslotfelung   der  I 
blutenden  Wucherungen,  durch  Lijection  von  kaltem  "Wasser  II 
oder  Elsenchlorid,  durch  Tamponude  der  Scheide.  Tägliches  f 
Einlegen  mit  Eisenchlorid  getränkter  Charpietanipons  auf  die  1 
blutenden  Stellen  erweisen  sich  als  zweckmässig.    Hvdro-  H 
pathische  Umschläge  auf  den  Unterleib,  subcutane  Morphium-  « 
injectioncn,   Chloral ,   Opiate  etc.  sind  gegen  bestehende  p 
Schmerzen  angezeigt.  Häufige  Auwendung  finden  Suppositorien  ' 
für  den  Mastdarm  oder  die  Scheide,  bestehend  aus  Cacao- 
butter,  Glycerin  oder  Gelatine  mit  Opium,  Belladonna,  Jodolbrin 
(Jodoform  0-60;  But.  Cacao  4  00;  Glyceiiu  gtt.  V.  Bark  er. 
—  Jodoform  050;  But.  Cacao  10-00;  Völker).  Gegen  den  i 
üblen  Geruch  des  jauchigen  Ausflusses  Ausspritzungen  und  ii 
Waschungen  mit  Kali  hypermang.,  Theerwasser,    Carbol-.  p 
Sahcylsäure,  Brom  (1  Theil  Brom,  5  Theile  Alcohol.  500  k 
Theile  Wasser).  Der  Stuhl-  und  Harnentleerung  ist  stets  Auf-  l 
merksamkeit  zuzuwenden  ;  kohlensäurehaltige  Wässer  gegen  1 
retardirte  Harnsecretion,  Klystiere  und  milde  Resolventlen  r 
gegen  Hartleibigkeit.    Reinlichkeit  und  kräftigende  Lebens- 
weise können  den  Eintritt  der  Krebscachexie  beträchtlich  ver-  a 
zögern.  Die  Radicalbehandlung  besteht  in  Entfernung  des  dege-  ■ 
uerirten  Theiles.  Zu  diesem  Behufe  werden  ausgeführt:  Die  ¥ 
Amputation  der  Portio  vaginalis  und  das  Ausschalen  mit  I 
scharfen  Löft'eln   (Simon,  R  e  c  a  m  i  c  r) ;  ferner  werden  ■ 
angewendet  Aeztmittel  und  Glüheisen,  entweder  selbststäudig  H 
oder  nach  vorhergegangener  Ausschabung. 


Das  Sarcom  des  Uterus. 

Ursachen.  Das  klimakterische  Alter  ist  die  günstigste 
Periode  für  das  Auftreten  desselben.  Mit  einigem  Grunde 
lässt  sich  annehmen ,  dass  katarrhalische  Zustände  der 
Gebärmutter  —  primärer  Katarrh,  Sondirungen,  Lagever- 
änderungen —  so  auch  erschwerte  Lösung  der  Placenta, 


nicht  oliue  Einflrsä  auf  die  Entstehung  des  Saicoms 
seien. 

S  y  m  p  t  0  m  e.  Blutungen  und  fleischwasserähnliche, 
oft  jauchige  Ausflüsse  aus  der  Scheide.  Im  cavum  uteri 
befindliche  Geschwülste  bewirken  oft  schmerzhafte  Gebär- 
muttercontractioneu ;  im  Uebrigen  ist  der  Schmerz  kein 
coustantes  Symptom  des  Sarcoma  uteri.  Mechanische  Störun- 
gen durch  Druck  der  Geschwulst  auf  Blase  nnd  Mastdarm, 
consensuelle  und  hysterische  Erscheinungen  kommen  häufig 
vor.  Der  Kräfteverfall  resultirt  aus  den  bestehenden  Blu- 
tungen und  Ausflüssen.    Die  Prognose  ist  ungüngstig. 

Therapie.  Gestielte  Tumoren  der  Gebärmutterhöhle 
werden  mittelst  Scheere,  Messer  oder  Ecraseur  von  dem 
Mutterboden  getrennt ;  feste  Geschwülste  werden  stückweise 
oder  in  toto  durch  den  erweiterten  Muttermund  herausbefördert. 
Bei  diffusen  Formen,  ebenso  bei  zurückgebliebenen  Kesten 
weicher  Tumoren,  ist  das  Ausschaben  der  Uterusinnenfläche 
mittelst  scharfer  Löffel  gebräuchlich.  Kecidive  nach  1 — 3 
Jahren  ist  die  Kegel.  Jodtinctur  und  Eisenlösung  sind  als 
blutstillende  Mittel  intrauterin  anzuwenden. 


III.  Krankheiten  der  Eierstöcke, 

Entzündung   des  Ovarium.  (Oophoritis.) 

Formen:  i.  Die  parenchymatöse  oder  folliculäre 
Ooi)horitis  (Entzündung  der  Graafschen  Follikel).  2.  Die 
interstitielle  0.  (Entzündung  des  bindegewebigen  Stroma.) 

Ursachen.  Acute  fieberhafte  Krankheiten ;  Entzün- 
dung des  angrenzenden  Peritonäum  (Para-  und  Perimetri- 
"s) :  Puerperalprocesä. 

Symptome.  Wir  wollen  von  der  häufigsten  Form, 
der  0.  puerperalis,  gänznch  absehen.  So  lauge  das  Bauch- 
eil nicht  aft'icirt  ist,  fehlen  die  Schmerzen;  tritt  aber  cir- 
nmscripte  Peritonitis  ein,  so  zeigt  sich  Empfindlichkeit  in 
er  Unterbauchgegeiid ,  Schmerz  im  Becken  und  Kreuz, 
elcher  aulässlich  des  Stuhlganges  gewöhnlich  bedeutend 
xicerbirt.  Hochgradige  folliculäre  0.  kann  durch  Zerstörung 
ämmtlicher  Follicelanlagen  Sterilität  bedingen.  Die  inter- 
titielle  0.  kann  zur  Abscedirung  führen.  Der  entzündete, 
ngeschwollene  Eierstock  ist  durch  bimanuelle  Untersuchung 
3  empfindlicher  Tumor  palpirbar. 

Therapie,  Feuchtwarme  Ueberschläge  auf  den 
nterleih,  Sorge  für  anhaltende  Bettruhe  und  reichliche 
tuhlentleerung.  Abscesse  siud  —  womöglich  von  der  Scheide 
US  —  mittelst  Troicarts  oder  Aspirators  zu  entberen.  Bei 
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chronischem  Verlaufe  der  0.  siud  warme  Bäder  und  Ein- 
reibungen der  Unterbauchgegend  mit  grauer  Salbe  von 
guter  Wirkung. 


Cysten  und  Cystome  des  Ovarium. 

Die  Cysten  des  Eierstockes  gehen  nachweisbar  aus 
einer  Vergrösserung  der  Graafschen  Follicel  hervor  —  Hy- 
drops foUiculorum  ovarii  — ;  die  Cystome  sind 
wirkliche  Neubildungen.    Die  ersten  Symptome  der  Ovarial- 
tumoren zeigten  sich  nach  statistischen  Zusammcnsti  Hungen 
am  häufigsten  zwischen  30.— 40.  Lebensjahre,  doch  auch  vor 
der  Pubertät  sind  solche  wiederholt  beobachtet  worden.  Ge 
■wohnlich  betrifft  die  cystoide  Degeneration  nur  einen  Eier 
stock,  doch  sind   die  Fälle  sehr  häufig,  in  denen  auch  da 
andere  Ovarium  nicht  ganz  gesund  ist:  dagegen  ist  es  zwei 
fellos,  dass  hochgradige  cystöse  Erkrankung  beider  Ovarien 
wie  auch  Recidive  am  zweiton  Ovarium   (nach  Exstirpation 
des  zuerst  erkrankten)  relativ  selten  beobachtet  werden. 

Symptome.  Der  Tumor  kann  die  Grösse  eines  Kinds 
kopfes  erlangen,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  ver 
Ursachen.  Die  ersten  Symptome  sind  gewöhnlich  mechanischen 
Ursprungs,  hervorgerufen  durch  Druck  der  Geschwulst  auf 
Rectum  und  Blase :  Erschwerte  Defäcation,  vermehrter  Harn- 
drang oder  plötzlich  eintretende  Incontinenz  der  Blase  ;  dazu 
gesellen  sich  Kreuzschmerzrn,  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Becken  und  Schmerz  im  Unterleib.  Durch  Druck  des  Tumors 
auf  die  Nerven  und  Gefässe  kommt  es  oft  zu  Varicositäten, 
Oedem,  Neuralgien  und  Lähmung  in  den  unteren  Extre- 
mitäten ;  das  Zwerchfell  wird  emporgedrängt,  der  Unterleib 
vorgetrieben,  die  Lungen  comprimirt  (Dyspnoe)  und  das 
Herz  dislocirt.  Störungen  der  Menstruation  sind  nicht  noth- 
wendig  vorhanden.  Compression  und  Knickung  der  Uretherer. 
führen  nicht  selten  zu  Symptomen  der  Urämie.  Gestörte  Yet 
dauung  und  Respiration,  häufiges  Erbrechen,  erschwerte  De 
fäcatiou  und  Albuminurie  verursachen  Abmagerung  unc 
Kräfteverfall.  Peritonitis,  Lungenödem  und  hydropisclie  Er 
güsse  in  den  Peritoneal-,  Pleural-  oder  Pericardialsacl 
steigern  die  Beschwerden  und  werden  nicht  selten  zu  un 
mittelbaren  Ursachen  des  Todes.  Der  Uterus  ist  entwedei 
frei  beweglich  und  liegt  in  Flexion  oder  Version  zumeis 
vor  der  Geschwulst,  oder  er  wird  durch  den  waclisendci 
Tumor  emporgezogen  (Elevation)  und  gleichsam  verlängert 
Der  Cervix  erscheint  im  letztern  Falle  lang  gedehnt,  bisweilei 
sogar  vom  Corpus  uteri  abgetrennt.  Die  gezerrte  A  agin: 
zeigt  in  solchen  Fällen  Trichterform.   Sterilität  ist  bei  ein 
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seiti^ei-  Erkraukiuig  oft  diu-ch  den  Druck  der  Geschwulst 
auf  Tuben  und  Uterus  bedingt,  doch  kann  auch  Conception 
erfolgen.  Der  Yerhxuf  der  Krankheit  ist  im  Ganzen  ein  lang- 
samer. Entzündungen  und  Rupturen  der  Cyste,  so  auch 
Blutungen  in  den  lanenraum  derselben,  werdeu  hcäufig  beob- 
achtet. 

Therapie.  Von  "Wichtigkeit  ist  eine  gut  geleitete  Diäte- 
tik, um  ein  rasches  Wachsthum  des  Tumors  hintauzuhalteu, 
den  Gesammtorganismus  zu  kräftigen  und  bestehende  Be- 
schwerden möglichst  herabzumindern.  Häufige  geschlecht- 
liche Aufregungen,  reizende  Nahrung  und  Genuss  excitiren- 
der  Geträuke  siud  zu  meiden,  zumal  bei  bestehender  Ent- 
zündung des  Uterus  und  seiner  Nachbarorgane.  Klysmen 
und  Irrigationen  des  Rectums  zur  Beförderung  der  Defäca- 
tion,  Sorge  für  rechtzeitige  Harnentleerung,  kräftigende  Le- 
bensweise sind  stets  angezeigt.  Entzündliche  Complicationeu 
werden  antiphlogistisch  behandelt.  Die  chirurgische  Be- 
handlung der  Cvstovarien  wollen  wir  hier  nur  kurz  an- 
deuten. Die  Function  ist  tndicirt  zur  Sicherstellung  der 
Diagnose  sowohl,  als  auch  um  eine  zeitweilige  Behebung  der 
Beschwerden  oder  alier  die  radicale  Heilung  uniloculärer 
Cysten  herbeizuführen.  Sie  wird  ausgeführt  durch  die  Bauch- 
decken oder  durch  die  Scheide.  Nach  geschehener  Punc- 
tiou  und  erfolgtem  , Abflüsse  des  Cysteninhaltes  kann  die 
Drainage  angewendet  werden.  Sie  hat  den  Zweck,  das  in 
der  Cyste  sich  wieder  ansammelnde  Secret  abfliessen  zu  lassen 
und  durch  Reinigung  des  Cystenraumes  eine  Zersetzung  des 
Inhaltes  zu  verhüten.  Die  Cyste  wird  Morgens  und  Abends 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  mit  einer  Lösung  von  Kali  hyper- 
mangan.  ausgespritzt.  Nach  Entleerung  der  Cyste  wird  auch 
eine  Jodlösung  injicirt  (.Jod  1,  Jodkali  2,  Wasser  20  Theiie). 
In  dieser  Weise  wurde  allmälige  Schrumpfung  der  Cysten- 
wände  und  auch  vollständige  Heilung  in  vielen  Fällen  erzielt. 
Boinet  injicirt  eine  Lösung  von 
Rp.  Tct.  Jod. 

Aquae  destill,  ana  lOO'OO 
Kali  jodat.  4'00. 
Diese  Behandlungsweise  empfiehlt   sich  namentlich  für 
diejenigen  Fälle,  in   welchen  die  Cyste  durch  flächenartige 
Adhäsionen  im  kleinen  Becken  fixirt  ist. 

Die  Ovariotomie  zählt  nach  den  glücklichen  Resul- 
taten der  jüngsten  Jahre  durchaus  nicht  mehr  zu  den  ge- 
wagtesten Operationen.  Auf  die  Indicationen  und  die  viel- 
fachen ModificaJonen  der  Ausführung  dieser  Operation 
können  wir  hier  aus  räumlichen  Rücksichten  nicht  eingehen. 


Die  soliden  Eierstocksgeschwülste. 

Sie  sind  iin  Allgemeiuen  selten.  Ihre  Formen  sind: 
Das  Fibrom  ,  das  Enclioiulrom,  das  Sarcom,  das  Carciuom, 
das  Papillom  und  die  Tuberculose  des  Eierstocks.  Die 
Ovariotomie,  die  einzige  Methode  ihrer  radicalen  Be- 
handlung, hat  sehr  beschränkte  Indicatiou  und  in  den 
meisten  Fällen  nur  sehr  zweifelhafte  Chancen  des  Erfolges. 
Wir  beschränken  uns  zumeist  auf  ein  symtomatisches 
Verfahren,  um  die  Leiden  der  Kranken  nach  Möglichkeit  zu 
lindern. 

IV.  Krankheiten  der  breiten  Mutterbänder. 
Parametritis  cPelveo-cellulitis). 

Ursachen.  Die  Parametritis  entsteht  am  häufigsten 
im  Wochenbette  durch  Resoriition  septischer  Substanzen. 
Ausserhalb  des  Puerperiums  ist  sie  ziemlich  selten.  Sie  wird 
veranlasst  durch  mechanische  Insulte  des  Cervix  oder  der 
Scheide ,  zumal  wenn  an  irgend  einer  Stelle  das  Epithel 
abgeschürft  ist,  wobei  dann  durch  Aufnahme  übelriechenden 
Secretes  eine  Parametritis  auch  ausserhalb  des  Puerperiums 
erfolgen  kann.  So  beobachtet  mau  nach  Dilatation 
mittelst  PressschAvamm.,  nach  Amputation  -der  Yaginalpor- 
tion,  bei  gewaltsamer  Dehnung  der  Scheide  durch  unzweck- 
niässige  Pessarien  etc.  P.  verschiedenen  Grades. 

Symptome.  Die  Entstehung  der  P.  wird  gewöhnlich, 
von  plötzlichem  Fieber  (Schüttelfrost)  eingeleitet:  die  Körper- 
temperatur kann  hiebei  rasch  bis  zu  40 — 41  Grad  C.  an- 
steigen. In  seltenen  Fällen  Iseginut  die  Krankheit  schleichend. 
Es  stellt  sich  Mattigkeit,  Unbehagen  und  Appetitlosigkeit 
ein ;  stechender  Schmerz  und  auffallende  Druckemptindlich- 
keit  in  der  unteren  Bauchgegend  kennzeichnet  den  Process 
der  Exsudation  und  die  Mitaftection  des  Bauchfells.  Das 
parametritische  Exsudat  verursacht  durch  Druck  auf  die 
Nerven  Neuralgie  oder  Lähmung  im  Oberschenkel  der  er- 
krankten Seite ,  Schmerzen  beim  Stuhlgang  und  Störungen 
von  Seiten  der  Blase.  Das  Fieber  ist  gewöhnlich  nach 
8 — 14  Tagen  völlig  geschwunden  und  nur  im  Falle  der 
Abscedirung  des  Tumors  hält  dasselbe  längere  Zeit  an. 
Das  parametritische  Exsudat  hat  seinen  charakteristischen 
Sitz  seitlich  neben  dem  Collum  uteri.  Seltener  sind  die 
Plegmone  r  e  t  r  o  v  ag  i  nal  i  s  und  die  Phlegmone 
ante  ce  rvic  ali  s. 

Therapie.  Im  acuten  Stadium  Bettruhe,  örtliche 
Antiphlogose  (Priessnitz'sche  Umschläge  auf  den  Unter- 
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leib)  und  milde  Resolventieu  zur  Entleerung  des  Darmcanals, 
In  sehr  heftigen  Fällen  und  bei  hochgradigen  Schmerzen 
können  locale  Blutentziehungen  und  subcutane  Morphiuni- 
injectioneu  notlnvendig  werden.  Die  Eesorptiou  des  zurück- 
bleibenden Exsudattumors  wird  angeregt  durch  warme  Sitz- 
bäder, durch  innerlichen  und  örtlichen  Gebrauch  des  Jod- 
kalium, durch  Kräftigung  des  Gesammtorganismus  mittelst 
roborirender  Diät.  In  England  sind  die  sogenannten  fliegenden 
Vesicantieu  beliebt.  Yaginalinjectioneu  und  Bäder  mit  Mutter- 
lauge (Kreuznach)  oder  der  Gebrauch  jod-  und  bromhaltiger 
Soolbäder  bewirken  oft  Resorption  selbst  veralteter  Exsudat- 
knoten.  Die  künstliche  Eröffnung  eines  Äbscesses  ist  selten 
nothwendig  und  geschieht  nur  dann,  wenn  derselbe  leicht 
zugänglich  ist. 

Perimetritis  (Pelveo-peritonitis). 

Ursachen.  Setzt  sich  der  entzündliche  Process  des 
Beckenbindegewebes  (Phlegmone)  auf  das  Bauchfell  fort,  so 
entsteht  die  Perimetritis.  Sie  erscheint  auch  als  Complication 
der  Metritis  und  Endometi-itis ;  ferner  bei  Ausdehnungen  des 
Uterus  (Fibroide,  Haematometra)  und  bei  Deviationen  des- 
selben (Flexio ,  Inversio,  Prolaps).  Seltener  geschieht  es, 
dass  eine  entzündliche  Schwellung  der  Ovarien,  das  Platzen 
kleiner  Ovarialcysten  oder  Rujnur  eines  Graafschen 
Follikels  mit  nachfolgender  Blutung  zur  Ursache  der  P. 
wird.  Bei  bestehender  virulenter  Entzündung  der 
Uterinal-  oder  Tubarschleimhaut  kann  das  Secret  auf  die 
Beckenserosa  gelangen  und  solcherweise  durch  Infection  die 
P.  erzeugen.  Traumatische  Einflüsse,  ärztliche  Eingriife 
und  chronische  entzündliche  Processe  des  Bauchfells  (Tuber- 
culose,  Carciuom)  können  gleichfalls  zu  P.  führen. 

Symptome.  Diese  sind  diejenigen  der  circumscrip- 
ten  Peritouitis.  Ist  die  P.  acut  entstanden,  so  zeigen  Tempe- 
ratur und  Pulsfrequenz  ein  rasches  Ansteigen;  Schüttelfrost 
oder  Kältegefühl  bilden  in  der  Regel  das  erste  Anzeichen 
der  beginnenden  Krankheit.  Spontane  Schmerzen  und  Druck- 
empfindlichkeit der  unteren  Bauchhäfte  fehlen  niemals;  Er- 
brechen, Meteorismus,  Diarrhoe  oder  Obstipation  sind  bei 
intensiveren  Erkrankungen  (diffuse  Entzündung)  vorhanden. 
Die  Entzündung  kann  sich  auf  das  ganze  Bauchfell  ver- 
breiten und  zum  Tode  führen  oder  aber  sich  begrenzen. 
Im  letztern  Falle  erfolgt  Sanatiou  oder  der  Uebergang  in 
die  chronische  Form.  Diese  bildet  sich  auch  bei  man- 
chen Erkrankungen  des  Uterus,  welche  mit  „langsamer  Rei- 
zung" des  Bauchfells  einhergehen  (Neubildungen,  Deviatio- 
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neu  des  Uterus).  Die  cliron.  P.  beginnt  selten  mit  fieber- 
haften oder  überhaupt  mit  deutlich  ausgesprocheneu  Er- 
scheinungen. Unbehagen,  Mattigkeit,  ein  allgemeines  Krank- 
heitsgefühl sind  die  ersten  Symptome  der  Erkrankung;  erst 
später  stellen  sich  anhaltende  Leibschmerzen  ein,  so  auch 
Erschwerung  der  raschen  Locomotion  und  die  Unfähig- 
keit, anstrengende  Arbeiten  zu  verrichten.  Häufiger  Harn- 
drang ist  bei  Beginn  der  Krankheit  fast  stets  vorhanden, 
ebenso  hartnäckige  Obstipation  oder  anhaltende  Diarrhöen. 
Die  P.  bedingt  Auflagerungen  und  Verdickung  des  Perito- 
näums,  Verlötliungen  des  Bauchfells  resp.  des  Uterus  mit 
seinen  Xachbarorganen  oder  iatraperitonaeale  Exsudat-Tumo- 
ren. Lageveräuderung  der  Beckenorgane  und  Fixation  der- 
selben durch  intraperitonaeale  Adhäsionen  sind  häufige  Aus- 
gänge der  P. ;  SterilHät  ist  eine  häufige  Folge  derselben. 

Therapie.  Die  acute  P.  ist  als  circumscripte  Peritoni- 
tis streng  antiphlogistisch  zu  behandeln  (Eisbeutel,  Blutegel 
in  die  Inguinalgegend,  Scarificatiouen  des  Scheidentheils). 
Innerlich  "Opium,  um  die  Darmthätigkeit  zu  mäseigen.  Nach 
Abfall  des  Fiebers  und  der  acuten  Erscheinungen  ist  durch 
Klysmen  für  leichte  Entleerung  zu  sorgen  und  strenge  Bett- 
ruhe zu  beobachten.  Für  die  chron.  Form  der  P.  empfiehlt 
sich  dasselbe  Verfahren,  welches  wir  bei  der  Parametritis 
besprochen  haben.    Bei  Abscedirung  des  Exsudates  erfolgt  , 
gewöhnlich  spontaner  Durchbruch  in  den  Darm.  Allarmirende  1 
Erscheinungen  (hohes  Fieber,  Schüttelfröste)  können  die 
Eröft'nung  des  Abscesses  indiciren;    man  beniitzt  hiezu  den 
Aspirator  von  Dieulafoy  oder  man  legt  zur  Erleichterung  : 
eines  continuirlichen  Abflusses  ein  Drainrohr  in  die  Hohle  I 
des  geöft'neten  Abscesses  ein. 

V.  Krankheiten  der  Vagina. 
Vaginalkatarrh.  -  Vagiiütis.  —  Colpitis.  -  Elythritis 

Formen.  Man  unterscheidet  zwei  Formen  des  ^  a- 
ginalkatarrhs :  1.  die  acute  und  2.  die  chronische  1-orm 
(Fluor  albus,  Leucorrhoe).  . 

Ursachen.  Die  häufigste  Veranlassung  des  acuten  \  .  ist 
die  Tripperinfection.  Weitere  Ursachen  sind:  Vehementer,  zn 
häufiger  Coitus,  Masturbation,  unzweckmässige  Pessarien 
Aetzungen,  zu  kalte  oder  zu  warme  Injectiouen  iii  die  bcheule, 
•  Erkältungen  während  der  Menstruation,  acute  Exantheme 
(Masern,  Pocken,  Scharlach.  Der  acute  \.  kann  m  die 
chronische  Form  übergehen,  sowie  auch  der  chron  \ .  durcli 
Exacerbation  acut  werden  kann.    Die  chron.  Scheuleuent- 
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zaiuUing  bildet  (iu  Form  andauernder  Hypersecretiou  der 
Vagiualschleimhant)  ein  selten  fehlendes  Symptom  der  Chlo- 
lose  und  hat  demnach  ihre  Ursache  auch  in  Einährungs- 
iuiomalien  des  üesammtorgauismus.  A'orfall  des  Uterus  oder 
der  Scheide  führt  gleichfalls  zu  chron.  Y.,  gleichwie  umge- 
kehrt durch  lange  bestehenden  Katarrh  die  Scheidenwanduug 
eischlati'eu  und  prolabiren  kann.  Entzündungen,  Deviationen 
uud  Keubildungen  des  Uterus,  Scheidenlisteln,  Circulations- 
störungen  (Krankheiten  der  Leber,  der  Luuge,  des  Herzeus) 
und  mangelhafte  Rückbildung  im  Wochenbett,  sie  alle  kön- 
nen zu  Ursachen  des  chron.  Scheidenkatarrhs  werden. 

Symptome.  Der  acute  Katarrh  ist  in  seiner  Entstehung 
nicht  selten  mit  fieberhaften  Allgemeinerscheinungeu  einher- 
irehend.  Brennender  Schmerz  beim  Urinireu,  häufiger  Harn- 
drang, krampfhafte  Zusammenziehnngen  des  Constrictor 
cimni,  Schmerzen  im  Unterleib,  Jucken  in  der  Vagina  und 
Vidva  sind  die  Symptome  acuter  Erkrankungen.  Die  virulente 
Yaginitis  setzt  sich  auch  auf  die  Urethra  fort.  Das  Secret 
der  Scheide  verursacht  leicht  ein  Frattwerden  der  grossen 
Labien  und  der  Schenkelinnenflächen,  wodurch  die  Locomo- 
tion  schmerzhaft  wird.  Letzteres  ist  nameutlicfi  der  Fall  bei 
der  chronischen  Form  der  Scheidenentzündung,  deren 
hervorstechendstes,  oft  einziges  Symptom  ein  mehr  weniger 
reichlicher  Äusfluso  der  Scheide  bildet.  Die  chronische  Va- 
ginalblenorrhoe  kann  Jahre  lang  bestehen  und  den  Organis- 
mus in  erheblichem  Masse  beeinträchtigen. 

Therapie.  Veranlassende  Schädlichkeiten  (Polypen, 
I'essarien)  werden  entfernt.  Der  acute  Katarrh  erheischt 
Kuhe,  Reinlichkeit,  Ableitung  auf  den  Darm,  Berieselungen 
der  Vulva  (mit  Carbolsäurelösung),  lauwarme  Scheideninjec- 
tionen.  In  intensiven  Fällen  und  bei  bedeutenden  Schmerzen 
sind  narcotische  Mittel  (örtlich  angewandt)  oder  Blutegel 
au  den  Damm  und  warme  Bäder  angezeigt.  Bei  der  sog. 
Yaginitis  granulosa  und  der  Vaginitis  ulcerosa 
adhaesiva  besteht  besondere  Neigung  der  erkrankten 
!Schleimhaut  (im  oberen  Drittel  der  Vagina)  zu  narbiger 
Verengerung  und  zur  Verwachsung  mit  der  Vaginalportion. 
Diesem  Uebelstande  wird  am  besten  vorgebeugt  durch  Ein- 
legen von  Fetttampons  zwischen  den  granulirenden,  ver- 
wachsenden Flächen.  Der  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  Vaginalkatarrh  ver- 
langt zunächst  die  Beseitigung  der  Ursachen.  Bei  Chloro- 
tischen  wird  die  Medication  des  Eisens  und  allgemeines 
diätetisches  Verfahren  zum  Ziele  führen.  Lageveränderuugen 
des  Uterus  uud  der  Scheide,  Entzündungen  und  Neubildungen 
der  Gei)ärniutter  müssen  entsprechend  behandek  werden. 
Als  oberstes  Princip  hat  stets  die  Reinhaltung  zu  gelten.  Die 
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Ernährung  und  geregelte  Defäcatiou  ist  wohl  zu  überwachen. 
Die  Localbehandlung  besteht  in  Application  verschiedener 
Adstringentien  :  Alaun,  Tannin,  Eisenchlorid,  Sulph.  Zinci, 
Argent.  nitr.,  Cupr.  aluminat.  etc.  Man  verwendet  etwas 
concentrirtere  Lösungen  —  Tannin  4-00  auf  Glycerin  30-00 
(Scanzoni),  —  indem  man  das  Glasspeculum  einführt,  die 
Flüssigkeit  in  dasselbe  eingiesst  und  sodann  den  Spiegel 
langsam  zurückzieht,  um  solcherweise  die  ganze  Schleimhaut 
der  Scheide  mit  dem  Medicamente  in  Berührung  zu  bringen. 
Auch  kann  man  die  Vaginalschleimhaut  unter  Anwendung 
des  Scheidenspiegels  mit  dem  Medicamente  hepinsoln.  Ge- 
bräuchlich sind  ferner  kleine  Tampons  oder  Schwämme,  welche, 
nachdem  sie  mit  dem  Adstringens  geträn*kt  wurden,  in  die 
Scheide  gebracht  werden.  Grössere  Baumwolletampons  (mit 
Fäden  zum  Herausziehen)  werden  mit  Alaunpulver  bestreut 
oder  mit  Alaunsalbe  (Alum.  5"00:  Glyceriu  oder  Fett  30-00) 
bestrichen  und  in  die  Scheide  eingelegt;  dieselben  bleiben 
daselbst  12 — 24  Stunden  liegen.  Diese  Procedur  liraucht  nur 
in  grösseren  Zeiträumen  (4—8  Tagen)  wiederholt  zu  werden. 
In  der  Zwischenzeit  lässt  man  täglich  zweimal  Vaginal- 
injectionen  mit  lauwarmem  Wasser  macheu ;  man  beginnt  bei 
26°  C.  und  geht  von  Woche  zu  Woche  um  V  abwärts.  Me- 
dicamentöse  Pessarien,  Crayons  und  Suppositorien  (bestehend 
aus  Fett,  Cacaobutter,  Glycerin  und  den  adstringii-enddn 
Medicamenten)  sind  in  allgemeinem  Gebrauch.  In  jüngster 
Zeit  sind  Gelatinkugeln  als  Träger  des  adstringirenden  Stoffes 
vielfach  versucht  und  sehr  zweckdienlich  befunden  worden. 

Croup  und  Diphtheritis  der  Scheide. 

Ursachen.  Vom  Puerperium  abgesehen,  kommt  die 
croupöse  und  diphtherische  Entzündung  der  Scheide  vor: 
bei  acuten  Infectionskrankheiten  neben  gleichartigen  Ent- 
zündungen anderer  Schleimhäute ;  bei  verjauchenden  Neubil- 
dungen des  Uterus;  bei  Anwesenheit  alter  Pessarien;  bei  Pro- 
lapsus uteri  et  vaginae  mit  Geschwüren  der  Schleimhaut  und 
endlich  auch  —  wenngleich  nur  selten  —  bei  Tripperinfectipn. 

Symptome.  Diese  sind  die  des  intensiven,  acuten  Va- 
ginalkatarrhs. Der  missfarbige,  blutig-eitrige  Ausfluss  ist 
aashaft  stinkend. 

Therapie.  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente, 
Sorgfältige  Reinigung,  Scheideneinspritzungen  mit  Carbol-, 
Salicylsäure,  Chlorkali  etc.,  Fetttampons  zur  Verhütung  dro- 
hender Verengerungen  und  Verwachsungen  der  Scheide. 
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Prolapsus  vaginae. 

Bezüglicli  des  Vorfalls  der  Scheide  venveisen  wir  auf 
den  im  Abscliuitte  der  Uteniskraiikheiten  besprochenen 
Prolapsus  ut  er  i. 

Neubildungen  der  Scheide. 

Die  in  der  Scheide  vorkommenden  Neubildungen  sind: 
Cysten,  Schleimhautpolypen,  Fibroniyome,  Sar- 
come  und  Carcinome.  Die  T  ub  er  c  ul  o  s  e  der  Scheide 
ist  bisher  nur  in  zwei  Fällen  beobachtet.  Die  Behand- 
lung richtet  sich  selbstverständlich  nach  dem  Wesen  der 
Neubildungen.  Cysten  werden  punktirt  und  mittelst  nach- 
folgender Jodinjection,  Aetzung  oder  mittelst  Excisiou  eines 
Theiles  der  Cystenwand  zum  Schrumpfen  gebracht.  Die 
übrigen  Neoplasmen  werden  auf  chirurgischem  Wege  entfernt. 
Oestielte  Geschwülste  werden  abgeschnitten,  breitaufsitzende 
Fibroide  enucleirt,  Sarcome  und  Carcinome  excidirt  oder  mit 
scharfen  Lötfein  ausgeschaut. 

Vaginismus. 

Ursachen.  Die  krampfhafte  Contraction  des  Constrictor 
cunni  tritt  in  manchen  Fällen  ohne  jede  wahrnehmbare  Ge- 
websveränderung auf,  in  anderen  Fällen  wieder  ist  sie  Symptom 
entzündlicher  Zustände  der  Scheide,  der  Harnröhre,  des 
Eectums.  Der  V.  wird  am  häufigsten  beobachtet  bei  uner- 
fahrenen Ehegatten  und  erklärt  dies  Scanzoni  dadurch, 
dass  durch  ungeschickte,  oft  und  ungestüm  wiederholte  Be- 
gattungsversuche allmälig  eine  übermässige  Empfindlichkeit 
(Entzündung  und  E.KCoriation)  des  Scheideneiugangs  sich  ent- 
wickelt, in  Folge  deren  es  zu  Reflexkrämpfen  kommt.  Frauen, 
die  an  V.  leiden,  können  trotz  eifrigster  Begattungsversuche 
viele  Jahre  hindurch  ein  völlig  intactes  Hymen  bewahren. 
In  anderen  Fällen  ist  der  V.  als  Theilerscheinuig  einer  all- 
gemein gesteigerten  Erregbarkeit  des  Nervensystems  aufzu- 
fassen. Martin  führt  ihn  auf  eine  durch  Tripperiufection 
bedingte  Hyperaesthesie  des  Scheideneingangs  zurück,  während 
Neftel  darauf  aufmerksam  macht,  dass  der  V.  auch  als 
Symptom  einer  Bleiintoxication  auftreten  kann. 

Symptome.  Heftige  Schmerzparoxysmen  bei  leichter 
Berührung  einzelner  Stellen  des  Scheideneinganges  gehen  mit 
spastischer  Contraction  des  Constrictor  cunni  einher.  Tu 
manchen  Fällen  findet  man  nur  krankhafte  Zusammen- 
schnürungen  der  Scheide  oder  Contraction  der  ganzen 
Beckenmuskulatur,  während  die  Schmerzanfälle  ganz  oder 
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tlieilweise  in  den  Hintergrund  treten.  Die  Immissio  pcnis 
ist  unmöglich  gemacht  oder  mindestens  erschwert  und  die 
häufige  Folge  davon  ist  Sterilität.  Längere  Zeit  bestehender 
V.  kann  zu  hysterischen  Erscheinungen,  zu  stetiger  pshychi- 
scher  Depression  führen  und  ist  ihm  auch  eine  wesentliche 
Kolle  bei  Entstehung  gewisser  Psychosen  sicherlich  nicht 
abzusprechen. 

•  Therapie.  Scanzoni  empfiehlt  absolute  Enthal- 
tung von  Coitus ,  häufige  Waschungen  der  empfindlichen 
Theile  mit  Aqu.  Goulardi  und  später  Bepinselung  derselben 
mit  Höllensteinlösung  (1 : 3).  Ist  die  Empfindlichkeit  bei 
Einführung  des.  Fingers  in  die  Scheide  grösstentheils  ge- 
schwunden, so  werden  täglich  Milchglas-Specula  eingeführt 
und  durch  1 — IV2  Stunden  liegen  gelassen.  Man  geht  in 
der  Wahl  der  Specula  allmälig  zu  grösserem  Caliber 
über.  Die  örtliche  Anwendung  von  narcotischen  Mitteln 
(Belladonnasalbe)  ist  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe.  Holst 
empfiehlt  die  Anwendung  von  Eis;  Burns  und  Simpson 
haben  den  Nervus  pudendus  subcutan  durchschnitten  ;  Sims 
hat  in  vielen  Fällen  durch  Excision  des  Hymen  sowie  an- 
derer empfindlicher  Stellen ,  nebst  tiefen  Incisionen  des 
Scheideneingaugs  Heilung  bezweckt.  Andere  Autoren  übten 
die  forcirte  Dilatation  des  Scheideneinganges  (mittelst  zweier 
eingeführter  Finger)  mit  gutem  Erfolge.  Weit  milder  als 
all  diese  Methoden  und  vielfach  erprobt  ist  das  erwähnte 
Verfahren  Scanzoni's,  w"  elches,  in  Verbindung  mit  warmen 
Sitzbädern  wohl  nur  selten  versagen  dürfte. 


Infectionskrankheiten. 

Exanthematischer  Typhus.  —  Petechialtyphus.  — 
Fleckfieber. 

Ursachen.  Die  eigentliche  Ursache  des  Flecktyphus 
ist  völlig  unbekannt.  Nach  Griesinger  ist  derselbe  eiur 
ausgesprochen  contagiöse  Krankheit,  welche  sowohl 
durch  die  Kranken  selbst,  als  auch  durch  ihre  Wäsche  etc. 
vermittelt  wird.  Begünstigende  Momente  sind  :  schlechte,  ver- 
dorbene Nahrung,  mit  Auswurfsstoffen  überladene  Luft  und 
überhaupt  ungünstige  hygienische  Verhältnisse.  Was  die 
Natur  des  Contagiums  betriift,  so  ist  dieselbe  bis  jetzt  nocli 
nicht  erforscht.  „Das  mitunter  lange  Haften  des  Contagiums 
an  Effecten  macht  es  sehr  unw^ahrscheinlich,  dass  es  ein  luft- 
fönniger  Stoff  ist;  ein  staubförmiger  Körper  ist  viel  wahr- 
scheinlicher "  (Griesinger). 
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Symptome.  In  der  I  n  c  u  b  si  t  i  o  n  s  z  e  i  t,  welche  seilen 
liiuger  als  S — 9  Tage  dauert,  sind  die  Kraukheitserscheiniingeu 
nicht  charakteristisch.  Die  Kranken  fühlen  sich  abgeschl  igen, 
appetitlos,  klagen  über  Kopfsclimerz,  Frösteln  nnd  unruhigen 
Schlaf.  Zuweilen  fehlen  die  Prodromi,  und  es  beginnt  dann 
die  Krankheit  sofort  mit  einem  heftigen  Schüttelfroste, 
welchem  in  din  darauffolgenden  Tagen  gewöhnlich  noch 
mehrere  leichtere  Frostanfälle  folgen.  Die  Haut  ist  lieiss, 
die  Augen  injicirt  und  thränend,  intensiver  Kopfschmerz, 
Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken,  welche  „viel  heftiger 
sind  als  beim  Ileo-Typhus"  (Lebert).  Der  Puls  ist  be- 
schleunigt, oft  bis  120  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur 
bedeutend  erhöht,  oft  so,  dass  dieselbe  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Morgens  bis  40°  und  des  Abends  bis 
41°  ansteigt.  Dabei  treten  Inervatiousstörungen  auf,  die 
Kranken  hören  sehr  schwer,  zittern,  werden  höchst  unruhig, 
und  kömmt  es  bei  vielen  zu  den  intensivsten  Delirien.  Zu- 
weilen stellt  sich  häufiges  Erbrechen  ein.  Zwischen  dem 
dritten  bis  sechsten  Tag  zeigen  sich  in  der  Regel  zuerst  am 
Rumpfe,  später  auch  an  den  Extremitäten,  sehr  selten  im 
Gesichte,  Gruppen  von  Stecknadelkopf-  bis  klein- 
linsengrossen  Roseolaflecken,  welche  nur  sehr 
selten  über  das  Niveau  der  Umgebung  erhaben  sind  und 
sich  von  den  beim  Ileo-Typhus  auftretenden  durch  Nichts 
unterscheiden.  "Wenn  das  Exanthem  schon  mehrere  Tage 
besteht,  so  verwandeln  sich  die  meisten  Roseolaflecke  in 
Petechien.  Der  in  der  Regel  vorhandene  Katarrh  der 
Bronchialschleimhaut  steigert  sich  oft  zur  lobulären 
Pneumonie,  hie  und  da  kommt  es  zu  acutem  Kehlkopfkatarrh 
mit  Glottisödem  (Rühle).  Milz  Schwellung  ist  in  der 
Kegel  vorhanden,  und  erreicht  dieselbe  manchmal  eine  be- 
deutende Grösse,  doch  sind  auch  Epidemien  beobachtet  worden 
(Oesterlen),  wo  Milzschwellung  nur  selten  vorkam.  Die 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmcanals  sind,  im  Gegen- 
sätze zum  Ileo-Typhus  höchst  untergeordnete,  der  Mete- 
orismus und  Ileocoecalschmerz  fehlen  ge- 
wöhnlich. Im  weiteren  Verlaufe  complicirt  sich  der  Fleck- 
typhus sehr  häufig  mit  B  r  0  u  c  h  0  p  n  e  u  m  0  n  1  e,  P  a  r  0 1  i  t  i  s, 
—  welche  meistens  in  Eiterung  übergeht  —  „in  manchen 
Epidemien  mit  Icterus"  (Griesinger),  mit  Furunculosis, 
und  multiplen  Abscessen.  Der  Flecktj'phus  dauert  in  leichteren 
Fällen,  bis  zum  Eintritte  der  eigentlichen  Reconvalesccnz 
14—20  Tage,  und  sind  es  meist  die  Complicationen,  welche 
'  iiie  6- Owöchentliche  Kiankheitsdauer  bedingen. 

Die  erwähnten  Symptome :  Frösteln,  Abgoschlagenlieit, 
Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  unruhiger   Schlaf  während 
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des  Incubationsstadiums,  heftiger  Schüttelfrost  mit  darauf- 
folgenden leichteren  Frostanfälleu ,  beschleunigter  Puls, 
auffallend  hohe  Temperatur  beim  eigentlichen  Ausbruche  der 
Erkraukung,  Auftreten  von  Roseolafiecken  zwischen  dem 
3.  ~G.  Tage,  haben  natürlich  nicht  in  allen  Fällen  dieselbe 
Intensität ,  und  fehlt  eine  grössere  oder  geringere  An- 
zahl derselben  manchmal  gänzlich,  so  dass  hie  und  da, 
ausser  geringer  Somnolenz,  Schwindel,  ■  Zungenbeleg,  Abge- 
schlagenheit und  hoher  Temperatur  sich  kein  anderes 
Symptom  vorfindet.  Solche  P'älle  stellen  die  abortive 
Form  des  Typhus  e  xa  n  t  h  em  at  i  cus  dar.  Das 
Rose  ola-E  X  anthem  fehl  t  bei  dieser  Form  in  der 
Regel,  und  sieht  man  an  dessen  Stelle  gewöhnlich  livid- 
bläuliclie  Flecken  an  verschiedenen  Hautstellen.  Nach 
7 — 8  Tagen  können  alle  Symptome  wieder  zurückgegangen 
sein.  lu  einzelnen  Fällen  localisirt  sich  die  Affection  mit 
Vorliebe  in  den  Lungen,  so  dass  ausser  den  febrilen  Symp- 
tomen und  der  Milzschwellung  sich  nur  noch  intensive 
Bronchitis  vorfindet.  Es-  ist  dies  die  unter  dem  Namen 
Bronchotyphus  oder  primärer  Pneumotyphus 
beschriebene  Form. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Flecktyphus 
hat  man  sowohl  auf  die  allgemeinen  etwa  bekannten  Eutste- 
hungsursachen  wie  schlechte  Luft,  verdorbene  Nahrung  etc., 
wie  auch  auf  die  einzelnen  Symptome,  unter  welchen  in 
erster  Linie  das  hoho  Fieber  das  Leben  des  Kranken  be- 
droht, besondere  Rücksicht  zu  nehmen.  Man  wird  also 
dort,  wo  Flecktyphus  häufiger  vorkommt,  und  umsomehr 
wenn  schon  eine  Epidemie  ausgebrochen  ist,  die  bestehenden 
sanitären  Uebelstände,  wie  feuchte,  überfüllte  und  schmutzige 
Wohnungen,  schlechte,  durch  Auswurfsstoffe  aller  Art  ver- 
unreinigte Luft,  verdorbene  Nahrungsmittel,  fauliges  Trink- 
wasser, durch  entsprechende  hygienische  Massregeln,  fieissige 
und  ausreichende  Lüftung  der  Wohnräume,  Herbeischafi'img 
frischer  unverdorbener  Nahrung,  guten  Trinkwassers,  und 
insbesondere  durch  grosse  Reinlichkeit  überhaupt,  zu  ver- 
mindern und  wegzuräumen,  und  so  prophylaktisch  der  Ent- 
stehung dieser  im  höchsten  Grade  ansteckenden  Krankheit 
zu  begegnen  suchen.  Bei  der  Behandlung  des  einzelnen 
Falles  wird  mau  sich  vorzugsweise  auf  die  Bekämpfung  der 
einzelnen  Symptome  zu  beschränken  haben.  Gegen  das, 
gleich  im  Anfange  der  Krankheit  vorhandene  hohe  Fieber 
gibt  man  innerlich  kühle  Getränke,  Citronenlimonade,  Chinin, 
äusserlich  kalte  Waschungen  und  kalte  Bäder  (siehe  Ileo- 
typhus) ;  bei  vorhandener  Stuhlverstopfung  wendet  man 
Klystiere  am  besten  mit  kaltem  Wasser  an,  bei  etwa  vor- 
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handener  Diarrhoe  gibt  man  innerlich  ein  Decoctum  Salep 
zum  Getränk,  Tannin,  oder  aueli  Tannin  in  Verbindung  mit 
Chinin,  Extractum  Colombo,  bei  heftigen  Delirien  Opium, 
Chloralhydrat,  bei  sinkender  Herzthätigkeit  und  Prostra- 
tion der  Kräfte  überhaupt,  Wein,  Weinsuppe,  Campher, 
bei  intensiver  Bronchitis  mit  erschwerter  Expectoration 
Infus,  rad.  Ipecac,  Sulfur.  aurat.  Antimon. 


I 


Ep.  Decoct.  Salep  500-00. 
Tinct.  opii.  s.  l'OO. 
M.  S.  Zum  Getränk. 

Ep.  Chloralhydrat.  2-00. 
Syrup.  cort.  aurant. 
Aq.  destill,  ana  20-00. 
M.   S.    Die   Hälfte  zu 
nehmen,  bei  anhaltender 
Unruhe  in  einer  Stunde 
später  die  zweite  Hälfte 

Ep.  Acid.  phosphor.  2-00. 
Aq.  font.  120-00. 
Svrnp.  ruh.  Idaei  30-00. 
M.  D.  S.  Znra  Getränk. 


Kp.  Tannin,  pur.  1-00. 
Sacchar.  alb.  3-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq. 

Nr.  sex. 

Kp.  Extract.  Colombo  2-00. 

Pulv.  Dower.  0-60. 

Elaeosacch.  Menth.  2-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

S.  2-4mal  täglich  1  Pulv. 
Rp.  Chinin,  tannic.  1-00. 

Sacch;  alb.  S'OO. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq. 

Nr.  sex. 

S.  Zweistündlich  1  Pulv. 

zu  nehmen. 


Abdomiraltyphus.  —  Ileotyphus.  —  Schleim-  und 
Nervenfieber. 

Ursachen.  Diese  sind  theils  Contagien,  d.  i. 
durch  Uebertragung  des  specifischen  Ciiftes  von  einem 
Kranken,  oder  dessen  Dejectionen  auf  ein  anderes  Indivi- 
duum, theils  M  iasmen  ,  d.  i.  Krankheitskeime,  welche  sich 
am  günstigsten  dort  entwickeln,  wo  sich  thierische  oder 
vegetabilische  Substanzen  in  Verwesung  befinden,  und  ist 
demnach  der  Ileotyphus  als  eine  contagiös-miasma- 
tische  Krankheit  aufzufassen.  Besonders  begünstigende 
Momente  sind:  durch  Cloakengase  verunreinigte  Luft,  durch 
Zuflüsse  aus  benachbarten  Senkgruben  oder  Abtritten 
verunreinigtes  Trinkwasser,  schlechte  Ernährungsverhält- 
uisse  überhaupt,  Anhäufung  vieler  Menschen  auf  einem 
relativ  engbegrenzten  Terrain.  Ferner  übt  der  jeweilige 
Stand  des  Grundwassers  den  grössten  Einfluss  auf 
die  Entwicklung  des  Typhusgiftes  aus,  da  nach  Petten- 
kofer,  mit  dem  Steigen  des  Grundwassers  der 
Typhus  ab-,  mit  dem  Fallen  des  Grundwassers 
iler  Typhus  zunimmt.  Diese  Theorie  wurde  von  P. 
durch   Thatsachen,   die   sich  vorzüglich  auf  München  be- 


—  3i2  — 


zogen,  erwiesen,  von  andorrn  Autoren  jedoch  noch  vielfach 
bekämpft. 

Syniptome.  Ein  einmaliger,  oder  mehrmals  sich 
■wiederholender  Frostanfall,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosig- 
keit, heftiger  Kojjfschmerz,  in  der  Regel  auch  Schmerzen 
sn  den  Gliedern,  unruhiger  Schlaf,  Schwindel,  Ohrensausen 
leiten  gewöhnlicli  die  Krankheit  ein,  dabei  ist  die  Tempe- 
ratur bedeutend  erhöht,  der  Puls  beschleunigt,  die  Zun<re 
trocken  und  klagen  die  Kranken  über  heftigen  Durst.  Der 
Stuhl  pflegt  mitunter  angehalten  zu  sein,  und  stellen  sich 
gewöhnlich  erst  am  Ende  der  ersten  Kraukheitswoche  meh- 
rere dünnflüssige  Entleerungen  ein.  Der  Unterleib  ist  ge- 
spannt und  aufgetrieben ,  bei  Druck  insbesondere  auf  die 
Ileo-coecal-Gegend  schmerzhaft,  die  Milz  geschwellt. 
Das  wichtigste  Symptom  ist  das  Fieber,  da  die  Kürpertem- 
peratur beim  Typbus  nach  einem  regelmässigen  Typus  steigt 
(Wunderlich)  und  zwar  so,  dass  in  der  ersten  Woche  die 
Temperatur  vom  Morgen  bis  zum  Abend  um  l"*  zunimmt, 
bis  zum  nächsten  Morgen  um  72°  abnimmt,  um  dann  wieder 
bis  zum  Abend  um  1"  anzusteigen,  während  in  der  zweiten 
Krankheitswoche  die  Temperatur ,  welche  am  Abend  ge- 
wöhnlich 40-5° — 41-5''  beträgt,  nur  eine  ganz  geringe  Re- 
mission am  Morgen  erfährt  Dabei  wird  das  Sensorium  be- 
nommener, es  kömmt  allmälig  zum  Sopor,  die  Kranken 
lassen  den  Harn  und  den  Stuhl  unter  sich,  deliriren,  und  63 
treten  überhaupt  schwere  Inervationsstörungen  auf,  es  stellen 
sich  jedesmal  mehr  oder  weniger  heftige  Diarrhöen  ein,  der 
Unterleib  ist  jetzt  enorm  aufgetrieben  und  gespannt,  und 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Roseolaflecken,  die  sich 
von  dort  auf  den  Rücken  hin  ausbreiten,  bedeckt.  Die 
Zunge  ist  trocken  rissig,  mit  bräunlichen  oder  schwärzlichen 
Krusten  bedeckt.  In  der  Regel  ist  ein  ausgebreiteter 
Lungenkatarrh  zugegen,  der  Percussionsschall  ist  an  den 
abhängigen  Thoraxpartien  gedämpft  und  hört  man  daselbst 
gewöhnlich  zahlreiche  feinblasige  Rasselgeräusche.  In  der 
dritten  Woche  ist  der  Unterschied  zwischen  Morgen-  und 
Abeudtemperatur  ein  ganz  geringer,  die  Kranken  liegen 
apathisch  dahin,  die  Delirien  nehmen  ab,  der  Schwächezu- 
siand  erreicht  den  höchsten  Grad,  es  stellen  sich  insbeson- 
dere au  den  Extremitäten  unwillkürliche  Muskelcontrac- 
tionen  ein,  das  sogenannte  Selmenh  üpfen.  AVenn  die 
Krankheit  in  Genesung  endet,  so  stellt  sich  am  Ende  der 
diitten,  manchmal  erst  in  den  ersten  Tagen  der  vierten 
Woche  wieder  eine  auffallende  Differenz  zwischen  IMorgen- 
und  Abendtemperatur  ein,  so  dass  die  Temperatur  hie  und 
da  vom  Abend  bis  zum  nächsten  IMorgen  um  1—2«  abfällt, 
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und  fiillt  hieniit  auf  die  Abnahme  der  Intensität  der  übrigen 
NKrauklieitserscheinuugeu  ziisammcu.    Nicht   selten  kommt 
,es  wälireiul  des  Verlaufes   der  Krankheit  zu  heftigen 
;  Darmblutungen,  welche  oft  so  bedeutend  sind,  dass  sie 
.  schon  an  und  für  sich  das  Leben  des  Kranken  durch  die  in 
vfolge  der  liUitverluste   noch   gesteigerte   Erschöpfung  be- 
^idi-ohen  können.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  meistens  in  der 
•zweiten  oder  dritten  Krankheitswoche  vorkommenden  hef- 
tigen N  a  s  e  n  b  1  u  t  u  n  g  e  n.  Sehr  hiuifig  complicirt  sich  der 
■:T\-phus  mit  Pneumonie,  Pleuritis,  mit  Parotitis,  welche  ge- 
•iwöhnlich  in   Eiterung  übergeht,  mit,  in  Folge  einer  bis  in 
<i<lie  Muscularis  und  Serosa  des  Darmes  eingreifender  Schorf- 
Lildung    auftretender    intensiver  Perforations-Pe- 
ritonitis,  welche  sich  durch  folgende  Symptome  cllarak- 
;  terisirt :  Heftiger,  bei  der  leisesten  Berührung  sich  steigernder 
■^Schmerz  im  Bauche,  plötzlicher   Collaps  des  Kranken,  so 
..dass  der  Kranke  ganz  verändert  aussieht,  die  Extremitäten 
ffanz  kalt  anzufühlen  sind,  der  Puls  kaum  fühlbar  ist.  Der 
Percusssionscball   ist  tympanitisch   selbst   dort,  wo  früher 
Leberdämpfung  vorhanden  war,  bedingt  durch  den  Luftaus- 
tritt in    die   Bauchhöhle   und   Verdrängung    der  Leber. 
"Weitere   Complicationen   sind  Nephritis,   Peric  ho  n- 
drit  is  1  aryn  gea,  wobei  es   zur  Aphonie  und  heftigen 
-schmerzen  im  Kehlkopf  kommt,  partielle  Lähmungen, 
Neuralgien,  hie  und  da  auch  psj'chische  Störungen ;  sehr 
leicht    kömmt   es    zu  Decubitus  am   Kreuzbein,    an  den 
Trochanteren,  am  Ellbogen  u.  s.  w.,  und  gibt  die  Resorption 
von  jauchigen  Stoffen  sehr  oft  Veranlassung  zur  Entstehung 
vou  Pyämie,   welche  sich  durch  Collaps,  Schüttelfröste 
äussert.  —  Bei  der  unter  dem  Namen  Thypus  ambula- 
t'irius  bekannten  Form  leiden  die  davon  befallenen  Indi- 
viduen nur  an  Appetitlosigkeit,  allgemeiner  Schwäche,  Kopf- 
schmerz,  und   verräth   sich  die  Gefährlichkeit  des  Leidens 
erst,  wenn  sich   die  Erscheinungen  einer  Darmperforation, 
oder  eine  Darmblutung   einstellen,  woran   die  Kranken  in 
der  Pegel  zu  Grunde  gehen.    Sowie  beim  Typhus  exau- 
thematicus  gibt   es   auch   beim  Ileo-T3qihus  eine  mit  dem 
Namen  A b o r t  i  vty  p  hu  s  bezeichnete  Form,  welche  sich 
dadurch  auszeichnet,  dass  in  der   zweiten  Krankheitswoche 
die  oben   angeführten   Symptome   nicht   an  Intensität  zu- 
nahmen, sondern  rapid   abnehmen,   so  dass  dieselben  am 
Ende  der  zweiten,  oder  im  Laufe  der  dritten  Woche  schon 
traiiz  geschwunden  sind.  —  Im  Gegensatze  zu  dieser  Form 
äteht  diejenige,   bei  welcher  die  Krankheitserseheinuugen 
stürmisch  ablaufen,  so  dass  schon  am  Ende  der  ersten 
Woche  eine  Körpertemperatur  von  41"  erreicht   wird,  und 


—  344  — 


damit  im  Verliilltniss  stellen  sich  auch  die  ühi  igen  Sypmtome, 
■wie  der  borkige  Zuugenbeleg,  die  Delirien,  der  Meteorismus, 
die  Durchfälle,  die  Milzschwellung,  die  gesammte  Reihe  der 
Inervationsstörungen,  wie  das  Sehnenhüpfeu,  der  Sopor  etc. 
frühzeitig  ein. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Ileo-T.vphus  er- 
wächst die  Aufgabe,  den  allgemeinen,  die  Entwicklung  des 
Typhuskeimes  begiiustigeuden  Schädlichkeiten  durch  ent- 
sprechende hygienische  und  sanitätspolizeiüche  Massregeln 
zu  begegnen,  wie  auch  den  einzelnen  Krankheitssymptomen, 
unter  welchen  insbesondere  das  hohe  Fieber  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  die  vollste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
In  ersterer  Beziehung  ist  es  bei  einer  drohenden  und  um- 
somehr  bei  einer  ausgebrocheneu  Typhusepidemie  wichtig, 
etwa  nachweisbare  öffentliche  üebelstände,  wie  fauliges  Trink- 
wasser, verdorbene  Nahrungsmittel,  Ueberfüllung  von  "Wohn- 
räumen u.  s.  w.  wo  möglichst  zu  beseitigen,  und  so  der 
Prophylaxis  zu  genügen.  Bei  dem  contagiösen  Charakter  der 
in  Rede  stehenden  Erkrankung  .ist  die  Isolirung  der 
Kranken  ein  Haupterforderniss.  Bei  der  Behandlung  des 
einzelnen  Falles  richtet  sich  die  Aufmerksamkeit  aut  di- 
jeweiligen  gefahrdrohenden  Symptome  und  Complicationeu. 
Es  ist  bei  der,  durch  die  hohe  Körpertemperatur  bedingten 
enormen  Wasserverdunstung  nothwendig,  dem  Kranken  reich- 
lich kühlende  Getränke  zuzuführen.  Man  lässt  den  Kranken 
fleisiig  Brunnen-  oder  Sodawasser,  unvermischt  oder  mit 
Zusatz  von  Pflanzen  oder  Mineralsäuren  trinken.  Es  ist 
zweckmässig,  bei  allen  Typhuskranken  wiederholte  Waschun- 
gen des  ganzen  Körpers  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einer 
Mischung  von  di  ei  Theilen  Wasser  und  einem  Theile  Essig 
vorzunehmea.  Wenn  die  Körpertemperatur  über  40"  steigt, 
und  von  der  Heftigkeit  des  Fiebers  G'fahr  droht,  wendet 
man  Chinin,  am  besten  in  Lösung,  Digitalis  und  Wärme- 
entziehungen durch  directe  Abkühlung  des  Körpers, 
an.  Zu  letzterem  Zwecke  dienen  kalte  E  i  n  w  i  c  k  e  1  u  n  g  e  n, 
kalte  Abwaschungen,  und  kalte  Vollbäder. 
Die  kalten  Einwickelungen  werden  sehr  gut  ertragen,  mau 
macht  am  besten  eine  Reihe  von  drei  bis  vier  aufeinander- 
folgenden Einwickelungen  von  je  10 — 15  Minuten  Dauer. 
Die  kalten  Bäder  werden  nach  der  von  Z  i  e  m  s  s  e  n 
empfohlenen  Methode  in  der  Weise  angewendet,  dass  der 
Kranke,  so  oft  als  seine  Körpertemperatur  40"  erreicht,  in 
ein  Bad  gebracht  wird,  dessen  Temperatur  35"  C.  beträgt. 
Es  wird  nun  allmälig  kältfres  Wassi'r  zugegossen,  so  lange 
bis  die  Temperatur  des  Bades  auf  circa  22—20"  C.  herab- 
gesetzt ist.  Der  Kranke  wird  leicht  frottirt,  und  etwa  20  bis 
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SO  Minuten  im  Bade  gelassen,  dann  in  ein  trockenes  Tuch 
gewickelt  und  in  das  vorher  durchwärmte  Bett  gebracht.  Es 
ist  nothwendig,  dass  in  den  ersten  Tagen  die  Bäder  3— 5mal 
wiederholt  werden.    Man  kann  auch  den  Kranken  sofort  in 
ein  Bad,  dessen  Temperatur  etwa  20"  C.  beträgt,  und  weiter 
uidit  geändert  wird,  bringen.    Die  Dauer  dieses  Bades  darf 
dann  höchstens  10  Minuten  betragen.    Wenn  die  Kranken 
lange  frieren   uni  vom  Bade  heftig  augegriften  werden,  so 
mnss  natürlich  die  Badedauer  abgekürzt  werden.  Es  ist  über- 
haupt nothwendig,  die  Dauer  des  Bades,  sowie  die  Temperatur 
desselben,  nach  der  Individualität  des  Kranken  einzurichten, 
in  dem  Sinne,  dass  insbesondere  schwächliche  Kranke  nicht 
einer  zu  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt  werden.  Am  Kopfe 
werden  locale  Wärmeentziehungen  in  Form  von  kalten  Um- 
schlägen  oder  Eisblasen    angewendet.    Wenn    die  Aus- 
leerungen sehr  profus  sind,  so  verordnet  man  Adstrin- 
irentia,  Alaun,  Pulv.  Dower.,  Tannin  mit  einem  Zusatz  von 
Tinct.  opü.,  Stärkemehlklystiere.  —  Gegen  den  Meteorismus 
macht  man  Einreibungen  mit  Balsam,  vitae  Hoffmani,  Spiritus 
camphoratus,  oder  man  wendet  eiskalte  Umschläge  an.  Bei 
heftigen  Darmblutungen  applicirt  mau  Eisumschläge  auf  deu 
Unterleib,   und  gibt  innerlich  Alaun.    Bei  Nasenblutungen 
wende  man  kalte  Umschläge  an,   und  schreite  bei  heftiger 
Blutung  zur  Tamponade.    Wenn  sich  Symptome  einer  auf- 
tietenden  Peritonitis  zeigen,  so  wendet  man  ebenfalls  kalte 
I  mschläge  auf  den  Unterleib  an,  und  liisst  kleine  Eisstück- 
ohen  verschlucken.    Bei  Bronchialkatarrh  werden  P  u  1  v. 
Doweri,  oder  Opium,  wenn  verbreitete  Rasselgeräusche 
T\  hören  sind  und  die  Expectoration  erschwert  ist,  werden 
Expectorantia  wie  Ipecacuanha  oder  S  e  n  e  g  a  ange- 
wendet.   Bei  heftigem  Erbrechen  gibt  man  Eispillen,  oder 
Morphium  mit  Aq.  Laurocerasi.    Bei  Paralyse  des  Detrusor 
vesicae  muss  die  Bluse  wenigstens  zweimal  täglich  mit  dem 
(  atheter  entleert  werden.   Bei  eintretendem  CoUaps  wendet 
man  stimulirende  Mittel  an,  Wein,  Campher,  Arnica.  —  Dem 
Decubitus   muss  man   durch    fleissigeu   Lagerwechsel  des 
Kranken   vorbeugen ,    und  etwa   auftretende  erythematose 
Stellen  mehrmals  des  Tages  mit  durch  Wasser  verdünntem  Essig 
waschen.    Ist  schon  eine  geschwürige  Stelle  vorhanden,  so 
wird  dieselbe  mit  Charpie,  in  eine  Carbollösung  getaucht,  ver- 
bunden.   Wird  das  Decubitusgeschwür  unrein,   so  empfiehlt 
sich  die  Anwendung  von  Campherschleim   oder  Gyps- 
t  h  e  e  r.  In  der  Reconvalescenz  ist  der  Diät  eine  grosse  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden  und  sind  dann  nur  kleine  Portionen, 
in  flüssiger  oder  breiiger  Form,  zu  gestatten. 
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Rp.  Aluniiu.  crud.  100. 
Sacchar.  alb.  3  00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sox. 
S.  Alle  2  Stiindeu  ein 
Pulver. 

Rp. 'Tannin  pur.  2  00. 
Aq.  font.  200-00. 
Tinet.  opii  s.  ]-00. 
M.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löifel  zu  nehmen. 

Rp.  Balsam,   vit.  Hoffmann. 

50-00. 

S.  Aeusserlich 
Rp.  Rad.  Ipecac.  contus.  1-00. 
Infund.  c.  s.  q.  Aq.  ferv. 

p.  hör. 
Colat.  100-00  adde 
Syrup.  Scill.  20-00. 
S.    Alle    V2    Stunde  1 
Esslöffel. 

Rp,  Aq.  lauroceras.  20-00. 

Morph,  muriat.  0  05. 

M.  D.  S.  Tropfen. 
RjD.  Rad.  Arnicae.  contus. 

10-00. 

Inf.  c.  s.  q.  Aq.  fervid. 

p.  V4  ior. 

Colat.  200-00. 
Spirit.  nether.  5-00 
Syrup.  Menth,  crisp.  10  00. 
S.  2stündli:h  1  Esslöffel 

Rp.  Acid.  carbolic.  2 — 4  00. 
Aq.  foiit.  200— 400  00. 
M.  S.  Zum  Verband. 


Rp.  Pulv.  Dower  100. 

Sacchar.  alb.  3-00. 

M.  div.  in  do3.  sex. 

S.  Täglich  3mal  1  Pulv. 
Rp.  Amyl.  pur  5-00. 

Opi'i  pur.  0-20. 

M.  f.  pulv.  dent.  fales. 

Xr.  4. 

S.  Ein  Pulver  mit  sieden- 
dem Wasser  anzurühren ; 
zum  Klystier. 

Rp.  Spirit.  camphorat.  50-00. 

S.  Aeusserlich. 
Rp.  Decoct.  rad.  Pol3-g.  Seneg. 

e  20-00  ad  200-00. 
Syrup.   Polyg.  Seneg. 

20-00. 

S.  Alle  V2  Sunde  1  Ess- 
löffel. 

Rp.  Camphor.  rasae  0-60. 

Sacchar.  alb.  5-00, 

]\I  f.  p.  div.  in  dos  sex. 

1).  ad  Chart,  cerat. 

S.  Alle  2  Stunden  ein 

Pulver. 
Rp.  Chiuin  sulfur.  1-00. 

Sacchar.  alb.  3-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  aeq 
xsr.  sex. 

S.  Alle  2  Stunden  1  Pulv. 
Rp  Camphor.  ras. 

Mucilag.  gumm.  arabic. 

ana  5-00. 
Aq.  fout.  200-00. 
M.  S.  Zum  Verband. 


Cholera  asiatica. 

Ursachen.  Als  eigentliche  Ursache  der  asiatischen 
Cholera  nimmt  man  ein  spccifi^ches ,  als  Cholera  gift 
bezeichnetes  Agens  an,  welches  iu  seiner  Wirksamkeit  durch 
Gelegenheitsuriachen  befördert  -wird.  Als  solche  sind  auf- 
zufassen die  Bo  de  n  V  e  r  h  cäl  t  ni  s  s  e  ,  speciell  solche,  bei 
welchen  der  Boden  mit  fauligen  Zersetzuugsproducten  durch- 
tränkt ist,  Feuchtigkeit  des  Bodens  überhaupt,  Keller- 


wohnungeu  etc.,  der  Wechsel  im  Gnindwasserstande ;  Diät- 
febler.  iudividuelle  Disposition,  verdorbenes,  mit  faulenden 
Substanzen  imprägnirtes  Wasser,  Erkältungen.  Eigentliche 
Träger  des  Choleragiftes  sind  die  Ausleerungen  der 
Cholerakrauken,  durch  welche  auch  meisteutheils  die  Ver- 
breitung der  Cholera  bewerkstelligt  wird.  Die  Cholera  ver- 
breitet sich  durch  den  menschlichen  Verkehr,  und 
zwar  ganz  unabhängig  von  der  Himmelsgegend,  durch  das 
Wasser,  speciell  durch  von  Cloaken  verunreinigtes  Trink- 
wasser, durch  die  Atmosphäre,  durch  M  e  n  s  c  h  e  n  a  n- 
häufung,  wie  in  grossen  Städten,  bei  grossen  Armeen ; 
weiters  ist  U  n  r  e  i  n  1  i  c  h  k  e  i  t ,  Anhäufung  von  organischen 
Abfällen  ein  begünstigendes  Moment.  Sie  befällt  zumeist 
•geschwächte  Constitutionen,  und  auch  Individuen, 
welche  unter  ungünstigen  hygienischen  Verbältnissen,  in 
überfüllten  Räumen,  in  Schmutz,  unter  schlechten  Nah- 
ningsverhältnissen  leben.  Spätsommer  und  Herbst  scheinen 
d^e'Verbereitung  der  Cholera  zu  begünstigen.  Der  Einfluss 
des  Ozongehaltes  der  Atmosphäre  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
festgestellt.  Das  Choleragift  ist  in  seinem  Wesen  nach 
völlig  unbekannt,  so  viel  ist  gewiss,  das  dasselbe  ein 
aus  den  Ausleerungen  sich  reproducirender,  specifischer 
giftiger  Stoff  ist. 

Svmptome.    Profuse,    dünnflüssige   Stühle,  welche 
farblos  sind,  fast  gar  keinen  Faecalgeruch  besitzen  und  all- 
mälig   reiswasserähnlich  werden.    Dabei  ausserordentliche 
Schwäche  und  Hinfälligkeit,  häufiges  Erbrechen,  Aufhören 
der  Hanrsecretion,   schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden- 
iimskeln,    Pulslosigkeit,    Klanglosigkeit  der    Stimme  _  (vox 
cliolerica),  Cyanose  im  Gesichte  und  an  den  Extremitäten, 
l  edeutende  Temperaturerniedrigung  (stadiura  algidum) ;  das 
l'.pigastrium  ist  in  der  Regel  stark  eiiigesunlcen,  die  Kranken 
klagen  über  Ohrensausen,  Schwindel,    heftige  Beklemmung, 
das  Bewusstsein  ist  gewöhnlich  erhalten.    Diese  Symptome, 
weLhe  die  asphyc  tische  Form  der  Cholera  charakteri- 
siren,  folgen  oft  mit  einer  rapiden  Schnelligkeit  aufeinander, 
dass  dieselben  oft  im  Verlaufe  von  mehreren  Stunden  sich 
nitwickeln.  Die  Anfälle  können  nach  einer  Dauer  vonmehreren 
Stunden  oder  einem  Tage  schwächer  werden,  die  Durchfälle  wer- 
d.^n  seltener,  das  Erbrechen  hört  allmälig  auf,  die  Cyanose  nimmt 
al).  der  Puls  ist  wieder  zu  fühlen,   und   es  tritt  hiemit  das 
Eeactionsstadium   ein.    Manchmal   ist    die  Reaction 
eine  unvollständige,    das   Gesicht    und   die  Hände 
bleiben  kalt,  der  Puls  verschwindet  wieder,  die  wässerigen 
Kiitleerungen  dauern  fort,  und  es  erliegen  die  Kranken  zu- 
weilen einem  plötzlich  auftretenden  CoUaps.    Hie  und  da 
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ist  die  Rcaclion  eine  stürmische,  es  kömmt  hierbei  zu 
heftigen  Fiebererscheiiuingen,  Temi)eratursteigerung,  Kopf- 
schmerz, Röthung  des  Gesichtes  und  der  Conjunctiva,  Som- 
uolenz,  Delirien.  Die  unvollständige  oder  stürmisch  verlau- 
fende ßeaction  geht  oft  in  das  C  h  o  1  e  r  a  t  y  p  h  o  i  d  über, 
unter  welcliein  Namen  man  die  secuudären  Kranklneitser- 
scheinungen  zusammenfasst.  Trockene  Zunge,  Benommen- 
heit  des  Sensoriums,  Delirien,  bedeutende  Temperaturer- 
höhung, Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibs,  in  manclien  Fällen 
Auftreten  eines  erythematösen,  oder  papiilösen  Exanthems 
au  den  Extremitäten  und  um  Rumpfe,  sind  die  hervorste- 
chendsten Symptome  des  typhoiden  Stadiums,  welchem  die 
Kranken  zumeist  erliegen. 

Die  uraemische  Intoxication  äussert  sich  durch 
verlangsamten  Puls,  tiefe,  durch  lange  Pausen  unter- 
brochene Respiration,  stieren  Blick,  trockene  Zunge,  heissen 
Kopf,  kühle  Extremitäten ;  die  Haut  ist  mit  klebrigem 
Schweisse  bedeckt,  hie  und  da  treten  Convulbionen  auf, 
meistens  entwickeln  sich  Lähmungserscheinungen.  Bei  der 
asphyctischen  Form  der  Cholera  wird  gewöhnlich  gar  kein 
Harn  abgesondert,  derselbe  zeigt  sich  erst  wieder  im  Reactions- 
stadium,  und  ist  dann  mehr  oder  weniger  stark  eiweisshältig. 
Im  typhoiden  Stadium  kommt  es  in  vielen  Fällen  zur  diphteri- 
tischen  Entzündung  der  Darmschleimhaut,  welche  sich  durch 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  Meteorismus,  Tenesmus,  Er- 
brechen, trockene  Zunge,  und  durch  dünne,  eiterige,  oft 
blutige  und  sehr  stinkende  Stühle  manifestirt ;  ferner  zu  Pneu- 
monien, Erysipel,  Abscessen.  Die  Choleradiarrhoe  zeichnet 
sich  ans  durch  grosse  Hartnäckigkeit  der  häufig  sich  wieder- 
holenden faeculenteu  Ausleerungen,  welche  in  der  Regel  von 
keinen  Bauchschmerzen  begleitet  sind,  wobei  grosse  Er- 
schöpfung des  Kranken,  Ziehen  in  den  Waden,  Lebelkeiten, 
Kopfschmerzen,  Verminderung  der  Harnsecretion,  hie  und  da 
etwas  Fieber  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Die  Choleradiarrhoe 
kann  in  wirkliche  Cholera  übergehen,  oder  es  kann  der 
tödtliclie  Ausgang  unter  den  Symptomen  des  Collaps  erfolgen. 
Bei  der  C  holer  ine  kömmt  es  zu  häutigen  dünnflüssigen, 
fast  ganz  farblosen,  wenig  oder  gar  nicht  faeculent  riechen- 
den Entleerungen,  Erbrechen,  Sinken  der  Temperatur,  Ohren- 
sausen, Kopfschmerz,  A^erminderung  der  Urinsceretion,  hef- 
tigen Durst  und  grossem  -Schwäcliegefülil.  Zuweilen  sind 
auchWadeiikrämpfe  zugeg'^n.  Bei  der  sogenannten  C  hol era 
sicca  sind  alle  Erscheinungen  der  Cholera  mit  Ausnahme 
der  Entleerungen  vorhanden.  Die  Dauer  der  Incubations- 
zeit  der  Cholera  beträgt  nach  Einigen  1—2  Tage,  nach 
Anderen  8 — 15  Tage. 


I 
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Therapie.  Das  Zusammenströmen  vieler  Mensclien  wie 
auf  Märkten,  Volksfesten,    nuiss  "während  der  Cholerazeit 
hintangehalten  werden,  dieBevölkerung  ist  über  die  Verschlepp- 
barkeit  der  Cholera  durch  die  Wäsche  und  durch  die  Dejec- 
tionen,  über  die  Nothwendigkeit  einer  geregelten  Lebensweise, 
und  grosser  Reinlichkeit,  und  über  die  Wichtigkeit  der  Des- 
infection  zu  belehren.  Man  desinlicire  alle  diarrhoische  Aus- 
leerungen mittelst  einer  Lösung  von  1  Tlieil  Eisenvitriol  in 
8  Theile  Wasser,   desinficire  die  Betten  und  die  Kranken- 
wäsche durch  Chlor  und  Schwefeldämpfe,  durch  Kochen  mit 
Lauge.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Inhalt  der  Abtritte 
und  Jauchegruben  nicht  in  das  umgebende  Erdreich  durch- 
sickere und  etwa  mit  Trinkbrunnen  communicire,  die  Ab- 
tritte insbesondere  in"  Schulen,  Krankenhäusern,  Gefängnissen, 
"Wirthshäusern    müssen   sorgfältig  durch  Eingiessen  einer 
Eisenvitriollösung  desinficirt  werden.    Verdorbenes  Fleisch, 
imreifes  Obst  sind  zu  meiden.  Gegen  die  Diarrhoe  gebe  man 
Decoct.  Salep,Pulv.Dower.,Stärkemehlklystiere(10— 20Gramm 
Amylum  auf  500  Gramm  Flüssigkeit  mit  10—15  Jropfen 
Tinct.  opii.  s.).  Lässt  das  Opium  in  Stich,  so  applicirte  man 
eiskalte  Umschläge  auf  den  Unterleib    und  verordne  Ad- 
stringentia (Tannin,  Nitras  Argenti,  Extract.  Eatanhiae), 
bei  herabgekommenen  Individuen  Chinin  tannic.    Gegen  das 
heftige  Erbrechen  lasse  man  kleine  Eisstückchen  nehmen, 
verordne  Morphium  mit  Aq.   lauroceras.,    oder  eiskalten 
Champagner.  Den  heftigen  Durst  stille  man  durch  Eiswasser, 
Gefrornes  etc.,  und  lasse  immer  nur  kleine  Quantitäten 
auf  einmal  nehmen.    Bei  Singultus  mache  man  sub- 
cutane Morphiuminjectionen,  gebe  innerlich  Aq.  Lauroceras., 
kleine  Eisstückchen.  Bei  vorhandenen  Wadenkrämpfen 
frottire  man  die  Waden,  mache  Einreibungen  mit  Spirit. 
camphoratus,  Ol.  hyosciam.  coct.,  oder  wende  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen in  die  Waden  an.    Im  asph  y  ctischen 
Stadium  sind  stimulirende  Mittel  angezeigt:  man  verordne 
Campher,  Aether  sulfur.,  Rum  mit  Wasser  verdünnt,  Cham- 
pagner. Die  Erwännung  des  Körpers  wird  befördert  durch 
Einwicklungen  in  warme  Tücher,  man  kann  auch  den  Kran- 
ken in  ein  warmes  Bad  bringen  lassen.  Gegen  die  Anurie 
wendet  man  an  Einreibungen  von  Ungt.  Juniperi  in  die 
2sierengegend,  warme  Umschläge,  warme  Bäder,  innerlich 
Diuretica,  wie  Infus,  baccar.  Juniperi.  Im  typhoiden  Stadium 
verordnet  man  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  innerlich  Chinin. 


,  Decoct.  Salep 
e  2-00  ad  500'00, 
Tinct.  opii  s.  100. 
Syrup.  Diacodii  20-00. 


Rp.  Chinin,  tannic.  1"00, 
Sacchar.  alb.  3-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  Stündlich  1  Pulver, 
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Rp.  Pulv.  Dower.  1-00. 
Sacchai.  alb.  3  00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
D.  S.  Jede  Stiiiide  ein 
Pulver. 

Rp.  Nia-.  Argont.  0-07. 

Tannin,  pur.  2'00. 

Mucilag.  Sem.  Cydon. 
q.  s.  ut  f.  Pill,  viginti. 

8.  1— 2stündlich  1  Pille. 
Ep.  Morph,  muriatic.  O'Oö. 

Aq.  Lauroceras.  10*00. 

M.  S.  Tiopfen. 

Rp.  Spirit.  camphorat.  50"00. 

S.  Aeusserlich. 
Rp.Aether.  sulfur.  10-00. 

Ol.  Cinnamom.  2-00. 

M.  S.    Stüudlich  5—11 
Tropfen. 
Rp.  Ungt.  Juniper.  50-00. 

S.  Aeusserlich. 

Cholera  nostras.  —  Europäische  Brechruhr. 

Ursachen.  Heisse  Jahreszeit,  insbesondere  der  Wechsel 
kühler  Nächte  mit  heissen  Tagen,  reichliches  Trinken  von 
kalten  Getränken,  und  Diätfehler  überhaupt  sind  dem  Auf- 
treten von  Cholera  nostras  günstig. 

Symptome.  Heftige  brennende  Schmerzen  in  der 
Magengrube,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  zahl- 
reiche dünnflüssige,  gallig  gefärbte  Ausleerungen,  welche 
nicht  selten  von  Tenesmus  begleitet  sind,  hie  und  da  schmerz- 
hafte Wadenkrämpfe  ;  die  Haut  wird  kalt,  der  Puls  klein, 
das  Gesicht  eingefallen;  „das  epidemische  Herrschen,  und 
die  fast  immer  gallige  Beschaffenheit  der  Dejectionen,  das 
bei  der  asiatischen  Cholera  wohl  immer  nach  der  Diarrhoe, 
bei  der  einheimischen  oft  vor  oder  zugleich  mit  dieser 
kommende  und  diese  bedeutend  überwiegende  Erbrechen  be- 
dingt den  Hauptuiiterschied  zwischen  Cholera  nostras  und 
Cholera  asiatica"  (Griesinger). 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  fast  dieselbe  wie  bei 
der  asiatischen  Cholera,  gegen  das  Erbrechen  Eisstückchen, 
Morphium  mit  Aq.  Lauroceras.,  gegen  die  Diarrhöe  Opium, 
bei  auftretenden  Collaps  Pieizmittel:  Wein,  Kaffee,  Aether 
sulfur. 


Rp.  Tannin  pur.  100. 

Sacchar.  all).  .3-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

D.  S.  Jede  Siuude  1  Pulv. 
Rp.  Extract.  Ratanliiae  4-00. 

Aq.  destill. 

Aq.  Tiliae.  ana  100-00. 

Syrup.  cort.Auraiit.  20-00. 

M.  S.  Stündlich  1  Esslöff. 
Rp.  Morph,  muriatic.  0--tO. 

Aq.  destill.  100'). 

M.   S.   Zur  subcutanen 

Injection. 
Rp.  Ol.  "hyosciam.  coct.  öO'OO. 

S.  Aeusserlich. 
Rp.  Camphor.  r.is.  0-.300. 

Sacchar.  alb.  4-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  octo. 

S.  1— 2stündlich  1  Pulver. 
Rp.  Infus,     baccar.  Juniper 
e  50  00  ad  500-00. 

D.  S.  Zum  Getränk. 
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Malariafieber. 

Ursachen.  Sumpfgegenden,  namentlich  solche, 
wo  nur  eine  dünne  ^Yasserschicht  den  sumpfigen  Boden  be- 
deckt, sind  am  günstigsten  für  die  Erzeugung  der  Malaria, 
eines  Miasmas,  bei  dessen  Entstehung  der  Verwesungsprocess 
vesetabilischer  Substanzen  eine  grosse  Rolle  spielt.  Heisse, 
nicht  zu  trockene  Jahre,  häufigen  üeberschwemmungen  aus- 
gesetzte Niederungen,  grosser  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft, 
befördern  ebenfalls  das  Auftreten  der  Malaria.  Weitere  be- 
günstigende Momente  sind  eine  ein-  oder  mehrmals  statt- 
«lehabte  Erkrankung  an  Malariafieber,  der  Genuss  von 
verdorbeneu  Getränken  und  Sumpfwasser,  feuchte  Wohnung, 
Diätfehlcr,  schlechte  Nahrungsverhältnisse  überhaupt.  Das 
Malariafieber  kömmt  epidemisch,  endemisch,  und  hie  und  da 
auch  sporadisch  vor.  Sehr  oft  gehen  einer  Malariacpidemie 
Ruhr,  Cholera,  Typhusepidemien  voran,  oder  folgen  ihr  nach. 

Symptome.  Bei  dem  einfachen  gutartigen  Wechsel- 
fieber —  Intermittens  —  treten  Paroxysmen  auf,  welche  sich 
iu  drei  Stadien  trennen  lassen.  Im  ersten,  imFroststadinm 
zoigen  sich  trockene  bleiche  Haut,  blasses  Gesicht,  bläulich 
gettlrbte  Lippen  und  Nagelglieder,  kleiner  frequenter  Puls, 
beschleunigte  Respiration,  erweiterte  Pupillen,  dabei  Klagen 
über  Schmerzen  im  Nacken  und  im  Kreuze,  Kopfschmerz, 
Frostgefühl,  welches  oft  in  einen  heftigen  Frostanfall 
übergeht,  so  dass  die  Krauken  im  Bette  hin  und  her  ge- 
schüttelt werden.  Die  Temperatur  ist  in  der  Mund-  und 
Achselhöhle  erhöht,  an  den  peripheren  Theilen  erniedrigt, 
die  Harnsecretion  vermehrt,  der  Harn  hell  und  von  geringem 
■specifischen  Gewichte.  Die  Milz  vergrössert.  Das  Frost- 
stadium kann  mehrere  Stunden  andauern.  Es  folgt  das  zweite, 
das  Hitzestadiuni,  welches  sich  cliarakterisirt  durch 
unangenehme  Wärmeempfinduug,  erhöhte  Temperatur  auch 
■der  peripheren  Theile,  heftigen  Kopfschmerz,  Röthung  des 
•Gesichtes,  grosse  Unrulie,  hie  und  da  Delirien,  Zunahme  der 
•Milzschwellung,  vollen  und  frequenteu  Puls,  heftigen  Durst, 
verminderte  Harnabsonderung.  Das  Hitzestadium  dauert  eine 
bis  zwei,  in  heftigen  Fällen  auch  bis  zu  10  ^^tunden,  und  es 
beginnt  dann  das  dritte,  das  Reactions Stadium.  Der  ganze 
Körper  bedeckt  sich  mit  reichlichem  Schweiss,  der  Kopf- 
schmerz lässt  nach,  ebenso  der  Durst,  die  Respiration  wird 
freier,  die  Temperatur  wird  normal,  die  Kranken  fühlen  sich 
Telativ  wohl  —  Apyrexie,  und  es  tritt  gewöhnlich  ruhiger 
Schlaf  ein.  In  manchen  Fieberanfällen  ist  das  eine  oder  das 
ndere  Stadium  nur  angedeutet,  man  bezeichnet  diese  Form 
als  Intermittens  incompleta.    Die  Anfälle  treten  ent- 
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weder  alle  24  Stunden  auf  (Interniittens  quotidiaiia)  oder  nach 
48  Stmiilen  (Intermitteus  tertiana)  oder  nach  72  Stun- 
den (Interniittens  iiuartana).  In  manchen  Fällen  treten 
die  Anfälle  ganz  uiiregehnässig  auf  (Ii.t  ermittens  er- 
ratica).  Treten  an  einem  Tage  zwei  Paroxysmen  von  ver- 
schiedener Intensität  auf,  so  bezeichnet  man  dieselben  als 
Intermitteus  quotidiana  duplicata;  wenn  täglich  ein 
Anfall  auftritt,  jedoch  so,  dass  der  am  ersten  und  der  am 
dritten  Tage  auftretende  Anfall  der  Zeit  und  der  Intensität 
nach  sich  einander  entsprechen,  so  spricht  man  von  Inter- 
niittens tertiana  duplicata.  Tritt  ein  Anfall  um  eine 
8tuude  spater  ein,  als  am  letzten  Fiebertage,  so  nennt  man 
dies  p  0  s  t  p  0  n  i  r  e  n  d ,  im  entgegengesetzten  Falle  a  n  t  e- 
ponirend.  Durch  die  Infection  mit  Malaria  entsteht  mit- 
unter anstatt  des  Wechselfiebers,  eine  meistens  die  Supra- 
orbitaläste  des  Trigeminus  befallende  Neuralgie  mit  inter- 
mittirendeni  Charakter  (Larvirtes  W e  c h  s  e  1  f  i  e  b  e r). 
Die  sogenannte  comitirteu,perniciösenWechsel- 
f  i  e  b  e  r  zeichnen  sich  durch  grosse  Intensität  und  lange 
Dauer  der  Krankheitserscheinungen  aus.  Es  kömmt  bei  den- 
selben im  Froststadiuni  zu  Convulsionen,  im  Hitzestadium 
zu  Sopor  und  Conia  (Febris  intermittens  coma- 
1 0  s  a),  oder  zu  epileptischen,  apoplectischen,  maniakalischen 
Anfällen  während  des  Fieberparoxismus  (Febr.  i  n  t  e  r  ni. 
epileptica,apoplectica,maniacalis),  in  warmen 
Ländern  zu  algiden  Zuständen,  dabei  wird  der  Herz- 
stoss  schwach,  der  Puls  sehr  klein,  Cyanose,  Temperaturer- 
niedrigung. Hie  und  da  complicirt  sich  das  perniciöse  Wechsel- 
fieber mit  Ikterus,  Bronchitis,  Pleuritis,  Pneumonie,  welche 
Affectioneu  während  der  Intermittensanfälle  deutliche  Ex- 
acerbationen zeigen.  Die  r  e  ni  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  und  conti- 
nuirlichen  Wechselfieber,  vorzugswt ise  in  den 
Tropen  vorkommend,  zeigen  nur  angedeutete  Remissionen  und 
Exacercationen,  dieselben  werden  nach  Griesinger  unter- 
schieJen  in  leichtere  Formen,  welche  mit  Gastricis- 
mus,  Ikterus,  Milzschwellung,  Kopf-  und  Gliederschmerzen, 
Ohrensausen,  Schwindel  und  Fieber  mit  remittirendem  Cha- 
rakter einhergehen.  Bei  den  schwereren  Formen  ist  das 
Fieber  heftiger  und  treten  Delirien  auf;  die  schwersten 
Formen  beginnen  gleich  Anfangs  mit  Collaps,  es  stellt 
sich  ein  typhoider  Zustand  ein,  und  kömmt  es  häufig  zu 
Blutbrechen,  Nasenbluten,  Haematurie,  Gewöhnlich  tritt  der 
Tod  unter  comatoson  Erscheinungen  ein.  Die  chronische 
Malariainfection,  Malaria-Cachexie  äussert  sich  dm\h 
Schwindel,  üebelkeit  und  Brechneigung,  Ohrensausen, 
Mattigkeit,  erdfahle  Hautfarbe,  Abmagerung,  Oedcm 
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des  Gesichtes  und  clor  Exlremitilten,  Milz s  c  Ii  w e I hin g, 
hie  und  da  Ascites,  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Zahn- 
fleische, aus  dem  Magen  und  Darm,  den  Harnwegeu.  Manch- 
mal treten  auch  Delirien  und  Lähmungserscheiuungen  auf. 
Die  Kranken  gehen  in  der  Kegel  au  allgemeinem  Hydrojis, 
an  Anilmie,  Tuberculose,  Pneumouie,  Pleuritis  und  Dysenterie 
zu  Gründe.  Als  Folge  kr  ankheiten  des  Malariafiebers 
sind  anzuführen  ausser  der  secundären  Malariacachexie, 
Scorbut,  Tuberculose,  amyloide  Degeneration  der  Milz  und 
Leber,  diffuse  Nephritis,  Dyspepsien,  hie  und  da  auch  Neu- 
ralgien, psychische  Störunger,  „welche  nach  Griesinger 
in  der  Form  von  intermittirenden  Paroxysmen  von  Irrsinn, 
statt  der  bisherigen  Frost-  und  Hitzeparoxysmen  auftreten." 

Therapie.  Gegen  die  Anfälle  gibt  man  -svilhrend  der 
Apyrexie  Chinin,  sulfuricum  in  grösseren  Dosen  und  subcu- 
tane Injectioneu  von  Chinin  und  zwar  so,  dass  das  Mittel 
einige  Stunden  vor  dem  erwarteten  Anfalle  verbraucht  wird. 
Tinctur.  Chinoidini,  welche  wegen  ihrer  Billigkeit  ausgezeichnet 
ist,  China,  Chinaextract,  Chinin,  bisulfuric,  bei  welchem  aber 
die  Chiniusymptome  (Ohrensausen,  Schwindel,  Kopfschmerz) 
leichter  eintreten,  bei  leichteren  Intermittensanfälleu  Cincho- 
chinum ,  von  welchem  man  eine  grössere  Dosis  als  wie 
vom  Chinin  braucht.  In  letzter  Zeit  wendet  man  auch  Folia 
Eucalypti  globuli  au,  in  der  Form  der  Tinctura  Eucalypti 
globuli,  insbesondere  bei  hartnäckigen  Recidiven,  wo  bereits 
Chinin  Vergehens  angewendet  wurde.  Dieses  Mittel  zeichnet 
sich  vor  dem  Chinin  durch  die  grössere  Billigkeit,  den  bes- 
seren Geschmack  und  durch  das  Fehlen  jeder  unangenehmen 
Nebenwirkung  aus.  In  alten  Wechselfieberfällen  gibt  man 
auch  Arsenik  in  der  Form  von  Tinct.  arsenical  Fowler.  In 
letzter  Zeit  hat  man  die  Carbolsäure,  sowohl  innerlich,  als 
auch  in  Form  von  subcutanen  Injectionen  angewendet,  jedoch 
ohne  besondern  Erfolg.  Gegen  den  Milztumor  empfiehlt  sich 
nach  Z  i  e  ms  s  en  die  kalte  Strahlendouche  auf  die  Milz- 
gegend und  die  Anwendung  kühler  Bäder,  weiters  werden 
dagegen  Jodkalium,  Syrupus  ferr.  jodat.  angewendet.  Wäh- 
rend des  Anfalles  selbst  gibt  man,  wenn  der  Kranke  wäh- 
rend des  Frostes  stark  collabirt,  Analeptica,  schwarzen  Kaffee, 
Wein,  Aether,  Campher,  im  Hitzestadium  kühle  Getränke,  gegen 
Erbrechen  Eisstiickchen.  Gegen  die  Malariacachlexie  kräf- 
tige, nahrhafte  Kost,  Rothwein,  Tinct.  Chinae  compos.,  Eisen- 
präparate, gegen  etwa  vorhandenen  Hydrops  die  Diuretica. 
Rp.  Chinin,  sulfur.  1-50.  Rp.  Chinin  sulfur.  1-00. 

Syrup.  cort.  Aurant.  40*00.  Acid.  sulfur.  dil.  1"00. 

M.  S.  3mal  täglich  ein  Aq.  destill.  12000. 

Kaffeelöffel.  M.  S.  Auf  3mal  z.  n. 
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Ep.  Chiniu.  muriatic.  ToO. 

Glycerin.  p.  1000. 

S.   Zu    subcutanen  In- 

jectionen. 
Kp.  Tinct.   Chiuoidini  40-00. 

Elix.  acid.  Haller.  5-00. 

Aq.  Menth,  pip.  lOO'OO. 

S    Alle  2  Stunden  ein 

Kaffeelöffel. 
Ep.  Cort.  Chinae.   reg.  rud. 

tus.  8-00. 

Coq.  s.  quant.  Aq.  fervid. 

per  V2  lior.  Colat.  120  000. 

adde 

Solut.  Fowler  1-50. 
Syrup.  Cinnamom.  20  00. 
S.  3mal  täglich  1—2  Ess- 
löffel. 

ßp.  Solut.    arsenic.  Fowler. 

4-00. 

Tinct.  opii.  s.  2-00. 
M.  S.4mal  täglich  8—10 
Tropfen. 
Kp.  Acid.  carbol.  0-10. 
Aq.  font.  4-00. 
S.  Zur  subcutanen  In- 
jection. 


Rp.  Chinin,  sulfur.  TöO. 
Sacchar.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  tres. 
S.  Vor  dem  Anfalle  zu 
nehmen. 

Rp.  Cort.  Chinae.  fusc.  conc. 

35  00. 

coq.  c.  vino  rubro  per 
horam  Col.  2-00-00  adde. 

Tinct.  Zingiberis  1'50. 

Syrup.  Cinnam.  40  00. 

S.  Stündlich  1  Esslöfl'el. 
Rp.  Cinchonin.  sulfur. 

Elaeosacch.  Citr.  ana  2-00. 

M.  div.  in  dos.  ueq.  sex. 

S.  omal  täglich  1  Pulv. 

zu  nehmen. 
11p.  Acid.  carbolic  0'30. 

Aq.  font.  100-00. 

M  S.  In  der  fieberfreien 

Zeit  zu  verbrauchen. 

Rp.  Infus,  fol.  Eucalvpt.  globul. 

e  20  00  ad  200-00. 
Syrup.  cort.  Aurant.  20-00. 
M.  S.  In  der  fieberfreien 
Zeit  zu  verbrauchen. 


Gelbes  Fieber. 

Ursachen.  Das  gelbe  Fieber  kommt  vorzugsweise  in 
den  tropischen  Gegenden  vor,  in  Westindien  und  an  der 
afrikanischen  Westküste.  Heisse  Regeuszeit,  grosse  Schwüle, 
Windstille,  Feuchtigkeit  neben  Hitze,  ungesunde  Bodenaus- 
dünstungen, Anhäufung  von  fauligen  Substanzen,  tief  ge- 
legene Gegenden,  Meeresküsten,  schmutzige  enge  Quar- 
tiere wie  sie  gewöhnlich  die  Seehäfen  umgeben,  unrem 
gehaltene  Schifte,  schlammiges  Wasser  sind  die  ursächlichen 
Momente  des  Auftretens  des  gelben  Fiebers.  Das  gelbe 
Fieber  befällt  in  erster  Linie  die  Fremden,  jugendhches 
kräftiges  Alter  ist  am  meisten  dazu  disponirt.  Als  Hilfs- 
ursachen  bezeichnet  man  die  Einwirkung  directer  Sonnen- 
strahlen, Indigestionen,  Diarrhöe,  Erkältungen. 

Symptome.  Plötzlich  eintretender,  massiger  l-rost, 
kurz  darauf  intensives  Fieber,  heftiger  Kopfschmerz  in  der 
Stii-ne,    frequenter  Puls,  trockene  heisse  Haut,  gerothetes 
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Gesicht,  Appetitlosigkeit,  Erbreclien,  heftiger  Durst,  inten- 
sive Schmerzen  iu  der  Kreuzgegeud,  den  Extre- 
mitäten und  iu  der  .^hxgeugegend,  Stuhlverhaltung,  lue  und 
da  Diarrhöe  mit  blutigen  Stühlen.  Nach  2—4  Tageu  hört 
das  Fieber  auf,  die  Kopf-  und  Gliederschmerzen  verlieren 
sich,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Mageiigegend  bleibt  aber  iu 
der  Regel  fortbestehen,  es  zeigt  sich  eine  i  k  t  e  r  i  s  c  h  e 
Färbung  der  Haut  und  der  Sclerotica,  der  Puls  wird 
langsam,  der  Hara  ist  gallig  gefärbt.  Nach  einem  oder 
zwei  Tagen  Steigeruug  der  Magenschmerzen,  Bluter- 
brechen, Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Munde  und 
dem  Mastdarme;  blutiger  Harn,  hie  und  da  Delirien,  Zu- 
nahme des  Icterus,  trockene  belegte  Zunge,  kleiner  faden- 
förmiger Puls,  kühle  Haut,  Görna.  Die  Kranken  sterben 
gewöhnlich  in  diesem  Zustande.  In  einigen  Fällen  tritt 
nach  einer  3 — 4tägigen  Krankheitsdauer,  ohne  dass  es  zu 
intensiverem  Icterus  und  zu  Blutungen  kommt  die  Recon- 
valesccnz  ein.  In  der  Regel  dauert  die  Krankheit 
3—10  Tage. 

Therapie.  In  leichteren  Fällen  exspectative  Behand- 
lung. Gegen  das  heftige  Fieber  Antiphlogose,  kühlende  Ge- 
tränke, kalte  Abwaschungen  des  Körpers,  kalte  Umschläge. 
Gegen  das  Erbrechen  und  die  Magenschmerzen  sind  Eispillen, 
kalte  Umschläge  auf  die  Magengegend,  Opium  angezeigt. 

Die  Pest. 

Ursachen.  Massenhafte  Ansammlung  faulender  or- 
ganischer Substanzen,  Sümpfe,  allgemeines  Elend,  schlechte 
Nahrungs-  und  Wohnuugsverhältnisse ,  Durchfeuchtung  des 
Bodens  °  feuchte  Wärme  siud  wie  für  die  Eutstehuiig  und 

I Verbreitung  anderer  schwerer  lufectionskrankheiteu  ,  auch 
für  das  Auftreten  der  Pest  günstig. 
Symptome.  Grosse  Ermattung,  heftiger  Kopfschmerz, 
blasse  Gesichtsfarbe,  Ekel,  Erbrechen,  Schauergefühl  oder 
auch  wirkliche  Fröste.  Nach  mehreren  Stunden,  oft  erst 
nach  einigen  Tagen,  brennend  heisse  Haut,  geröthetes  ge- 
dunsenes Gesicht,  injicirte  Augen,  geschwächtes  Gehör,  hef- 
tiger Durst,  Schmerzhaftigkeit  des  Magens  und  des  Unter- 
leibs, Erbrechen,  Delirien.  Am  zweiten  bis  vierten  Krank- 
heitstage B  u  b  0  n  e  n  e  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  in  der  Inguinalgegend, 
der  Achselhöhle,  am  Halse;  Auftreten  von  Car- 
bunkeln  an  den  Extremitäten,  am  Rücken  und  am  Halse, 
sparsame  Harnabsonderuug.  Diese  Symptome  dauern  gewöhn- 
lich bis  zum  15.  bis  20.  Krankheitstage  fort.  Der  Tod 
tritt  entweder  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  oder  in 
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Folge  eines  plötzlich  auftretenden  Collaps,  ball  unter  den 
Erscheinungen  der  Septicämie,  Gangränescenz  der  Bu- 
bonen  etc. ,  bald  unter  den  Zeichen  von  Couvulsionen,  Er- 
schöpfung ein.  In  leichteren  Fällen  beginnt  manchmal  die 
Eeconvalesccnz  am  5.  bis  7.  Kraiikheitstage,  es  tritt  dann 
mit  der  Entwiekelung  der  Bubonen  ein  Xachlass  der 
Fiebcrerschcinungeu  auf.  Manchmal  kömmt  es  zum  tödt- 
lichen  Ausgange  schon  in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen 
unter  den  Erscheinungen  eines  rapid  auftretenden  Verfalls. 
Die  Pest  im  Orient  zuhause  ist  eine  contagiöse  Krankheit, 
welche  manchmal  auch  durch  directe  Berührung  übertragen 
werden  kann  ,  so  dass  durch  Berührung  des  Kranken  oder 
dessen  Effecten  an  der  betreifenden  Hautstelle  ein  Car- 
bunkel  entsteht,  von  welchem  aus  das  Allgemeinleiden  seinen 
Ausgangspunkt  nimmt.  Das  Pestgift  scheint  mit  dem 
Leichengifte  eine  grosse  Aehnlichkeit  zu  besitzen. 

Therapie.  Gegen  den  Collaps,  stimulirende  Mittel, 
Aether,  Campher,  im' Fieberstadium,  kalte  Umschläge  auf 
den  Kopf,  kühlende  Getränke,  beim  Auftreten  der  Bubonen, 
Kataplasmen.  Wenn  Fluctuation  vorhanden,  sind  die  Bubonen 
zu  eröffnen.  Wenn-  im  Orient  irgendwo  die  Pest  herrscht, 
so  sind  Vorsicht^ massregeln  gegen  die  Einschleppung  der 
Pest  in  die  europäischen  Länder  zu  treffen.  Es  dient 
hiezu  die  Einrichtung  von  Quarantaine-Anstallen,  in  welchen 
die  gesund  Ankommenden  so  lange  als  die  lucubationszeit 
der  Pest  dauert,  beobachtet,  die  krank  Anlangenden  strenge 
isolirt  werden.  Die  Effecten  der  Pestkranken  werden  am 
besten  verbi  annt  oder  desinficirt. 

Influenza.  Grippe;  epidemisches  Katarrhfieber. 

Ursachen.  Verunreinigungen  der  Luft,  vermehrte 
oder  vermiuderte  Elektrlcität,  geänderte  Ozonverhältnisse  der 
Luft,  wurden  als  Ursachen  der  Influenza  angenommen.  Ein 
Zusammenhang  mit  Witterungsverhältnissen  ist  nicht 
nachzuweisen."  Ebenso  zeigt  sich  die  Bodeubeschafi'enheit 
irrelevant.  Alter,  Geschlecht,  Constitution  haben  keinen  Ein- 
fluss  auf  die  Prädisposition. 

Sypmtome.  Plötzlich  auftretender  heftiger  Frost, 
hohe  Temperatur,  manchmal  so  hoch  wie  bei  Pneumonie 
oder  Typhus,  beschleunigter  Puls,  Röthung  der  Conjunctiva, 
Thräuenfluss ,  Hustenreiz,  Heiserkeit,  Halzschmerzen,  Schling- 
beschwerden, starker  Schnupfen,  Katarrh  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs,  des  Rachens  und  der  Bronchien,  Schwellung 
der  Tonsillen.  Der  trockene  Husten  steigert  sich  am  Abend 
und   in  der  Nacht,   die  Auscultation  ergibt  oft  knisternde 
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Easselgeräusche.  Zudem  treten  Appetitlosigkeit,  inanclimal 
Erbreclien,  Diarrhöe  und  Dyspnoe  auf.  Dio  Kranken  sind 
sehr  abgeschhigen,  klagen  ül)er  lieftige  Glieder-  und  Kopf- 
schmerzen, der  Urin  ist  in  der  Regel  sedinn'ntirend.  Die 
Krankheit  dauert  gewöhnlich  4— GTage,  nur  selten  1  —2  Wochen. 
Die  Intluenza  complicirt  sich  mitunter  mit  Katarrh  des  Ohres, 
intensiver  Pharyngitis,  hie  und  da  mit  katarrhalischer  Pneu- 
monie. Bereits  geheilte  Neuralgien  pflegen  mit  dem  Auf- 
treten der  Influenza  zu  recidiviren. 

Therapie.  Flieder-  oder  Lindenhlüthentliee,  Chinin ; 
—  gegen  den  Husten  Morphium,  Inhalationen  von  warmen 
"Wasserdampfen;  bei  stärkeren  Diarrhöen  das  Tannin;  gegen 
die  Gliederschmerzen,  Brustbeklemmungen  etc.  subcutane 
Morphiuminjectionen ;  bei  heftigem  Kopfschmerz  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf,  Fussbäder,  bei  geschwächten  Individuen 
Aualeptica,  Campher,  Wein  und  stimulirende  Hxpectorantien, 
wie  Scnega ;  bei  heftiger  Coryza  Aufschnupfeii  einer  Lösung  von 
Morphium  in  Aq.  Lauroceras.,  oder  lujectionen  in  die  Na- 
senhöhle mit  einer  Lösung  von  Kali  chloricum. 


Rp.  Decoct  rad.  Polj-g.  Seneg. 

e  20  00  ad  200-00. 
Spirit.  corn.  cerv.  succin. 

2-00. 

SjTup.  Seneg.  20  00. 
M.S.  Alle  Stunde  lEsslöff. 
Ep.  Morph,  muriat.  O  lO. 
Aq.  lauroceras.  10  00. 
M.  S.  Zum  Aufschnupfen. 


Rp.  Morph,  muriatic.  0'07. 

Sacchar.  alb.  2-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  Nr.  sex. 

S.  Während  des  Anfalles 

1  Pulver  zu  nehmen. 
Rp.Kali  chloric.  4  00. 

Aq.  destill.  400  00. 

M  'S.  3mal  täglich  in  die 

Naseiihühle  einzuspritzen. 


Ernährungsstörungen. 

Scorbut. 

U  rs  ach  e'n.  Uebermässige  Strapazen,  feuchte  und  über- 
füllte Wohnräume,  wie  Kellerwohnungen,  Kasernen,  Gefäng- 
nisse, schlechte  und  ungenügende  Nahrung,  insbesondere 
der  Mangel  an  frischer  Fleischkost,  lange  Seereisen,  auf  wel- 
chen die  Mannschaft  gewöhnlich  nur  von  gepikkeltem  Fleische 
lebt,  Mangel  an  frischer  Kost,  Missbrauch  der  Spirituosa. 

Symptome.  Grosse  Mattigkeit,  Verstimmung,  Appetit- 
losigkeit, langsamer  Puls,  trockene  Haut,  übler  Geschmack 
im  Munde,  geschwelltes,  bei  der  leisesten  B 'rührung  le  icht 
blutendes  Zahnfleisch,  ziehende  Sclimerzen  in  den 
»  Extremitäten,  namentlich  den  Unterschenkeln,  Auftreten  von 
Blutaustritten  an  den  unteren  Extremitäten,  später  am  ganzen 
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Körper,  in  der  Form  von  punktförmigen,  streifenförmigen 
(Vibices)  bis  linsen-  (Petecliien)  und  thalergrossen  (Eccbj'mosen) 
Flecken,  welche  anfangs  blaurotl),  manchmal  schwärzlich 
sind,  und  später  die  bekannten  Farhenveränderungen  des 
extravasirten  Blutes  durchmachen,  so  dass  blaue,  grüne  und 
gelbe  Flecke  entstehen.  Hie  und  da  Auftreten  von  mit 
blutigem  Serum  gefüllte  Blasen  (Pemphigus  scorbuticus), 
■welche  in  Geschwüre  übergehen  können.  Blutungen  aus  dem 
Darme,  der  Nase,  der  Gebärmutter,  manchmal  Blutungen 
in  die  Augenkammer.  Brettähnliche  Härte  der  Waden  und 
der  inneren  Fläche  de»  Oberschenkel,  welche  zugleich  sehr 
schmerzhaft  sind.  In  schweren  Fällen,  kömmt  es  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  zu  Pericarditis,  Pleuritis,  zu  Bluter- 
güssen in  das  Gehirn  (scorb.  Apoplexie),  zu  blutigen  Diarrhöen, 
welchen  Complicationen  die  Kranken  in  der  Regel  erliegen. 

Therapie.  Ausgiebige  und  nahrhafte  Kost,  Aufent- 
halt im  Freien,  Wein,  säuerliche  Früchte,  Apfelsinen,  Ci- 
tronen  u.  dgl.,  Pflanzensäuren,  Bierhefe.  Gegen  die  Ecchj-mo- 
sen  und  Infiltrationen  wendet  man  Essigumschläge  an. 
Gegen  die  Mundaffection,  fleissiges  Putzen  der  Zähne,  ad- 
stringirende  Mundwässer,  insbesondere  Spiritus  Cochleariae, 
und  Abkochungen  von  Eichen-  und  Chinarinde.  Gegen  die 
Diarrhöe  Colombo,  Tannin.  Das  grösste  Gewicht  ist  auf  die 
kräftige  Ernährung  zu  legen,  man  verordnet  zu  diesem 
Zwecke  Milch,  Eier,  kräftige  Brühen,  Fleischspeisen,  fri- 
sches Gemüse  (Sauertraut,  Sauerampfer,  Kresse).  Den  Appetit 
unterstütze  man  durch  bittere  Mittel,  Trifolium,  Gentiana, 
China,  zum  Getränk  lasse  man  säuerliche  Mittel  nehmen. 


Rp.  Spirit.  Chochlcar.  -iO-OO. 
Aq.  destill.  200-00. 
Tinct.  Ratanh.  20-00. 
M.  S.  Mundwasser. 

Rp.  Alum.  crud. 

Pulv.  cort.  Chinae.  fusc. 

aua  10  00. 
Carbon.  Tiliae  20-00. 
Ol.  Carjophyll  gtts.  dec. 
M.  f.  p.  dcntif'-icius. 
S.  Zahnpulver.. 

Rp.  Ferment.  Cerevisiae 

40-00. 

Aq.  destill  200-00. 
Oxymel.    Scyllae  20-00. 
M.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Rp.  Alumin.  crud.  5-00. 
Aq.  Chochlcar  300-00. 
Solve.  S.  Mundwasser. 


Rp. 


Quercus. 


Decoct. 

e  2'0  00  ad  300  00. 
Alumin.  crud-  5-00. 
D.  S.  Mundwasser. 


Rp.  Cort.  Peruvian. 


rud.  tus. 
20-00. 

Coq.  c.  Aq.  fervid.  q.  s. 
per  horam.  ad  remanent. 

200-00. 

Elix.  acid.  Haller  2-00. 
Svrup.  cort.  Aurant.  20-('0. 
M.  S.  Alle  2  Stunden  1 
Esslöffel. 


El>.  Extract.  GentiaD.  2  00. 

Aq.  Meliss.  120-00. 

M.  S.  omal  täglich  eiu 

Esslöffel. 
Kp.  Acet.  pur  20-00. 

Aq.  font.  500-00. 

Oxym.  simpl.  20-00. 

M.  S.  Zum  Getränk. 


Rp.  Herb.Centaur.miu.  10-00. 

f.  Infus.  150-00. 

Syrup.  cort.  aurant.  20*00. 

S.  omal  täglich  1  Esslöfl'el. 
Rp.  Acicl.  phosphor.  5-00. 

Aq.  font.  500-00. 

Syrup.  Rub.  Id.  20-00. 

M.  S.  Zum  Getränk. 


Chlorose.  BleiclisucM. 
'Ursachen.  Aufenthalt  in  schlechter  Luft,  schlechte 
ErnähruiK'  während  der  Pubertätsentwicklung,  frühzeitiger 
Eintritt  der  Menstruation ,  psychische  Einflüsse ,  wie  leb- 
hafter Schreck,  Liebesgram,  Angst,  Heimweh  etc.,  über- 
mässige körperliche  Anstrengungen,  Erbhchkeit,  zarte  una 
=chwächliche  Constitution,  sind  die  ursächlichen  Momente 
des  Auftretens  der  Chlorose.  Eine  grosse  Rolle  spielt  das 
Geschlecht  und  das  Lebensalter,  da  die  Chlorose 
fast  ausschliesslich  beim  weiblichen  Geschlechte, 
und  zwar   während  der  Entwicklungszeit   des  weiblichen 

Körpers  vorkommt.  ,     ^       ,        t\  i 

Symptome.    Appetitlosigkeit,  das  Gefühl  von  Druck 
im  Epiaastriiim,  Cardialgie,  Aufstossen,  Herzklopfen,  Schwere 
in  den  Füssen,  Ermüdung,  Athemnoth,  Auftreten  von  Muskel- 
schmerzen, selbst  bei  der  geringsten  Anstrengung.  Das  aut- 
fallendste Symptom  ist  die  bleiche  B  e s ch  af  t  e  n h e  it 
der  Haut  und  der  Schleimhäute.    Die  Haut  ist  entweder 
ganz  blass,  wachsfarbig,  oder  hat  einen  Stich  ins  Gelbliche 
oder  Grünliche,  ebenso  zeichnen  sich  das  Zahnfleisch,  die 
Coniunctiva  und  die  Lippen  durch  ihre  intensive  Blässe  aus; 
die 'Temperatur  ist  herabgesetzt,  die  Kranken  frieren  sehr 
leicht,  klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrenklingen, 
Funkensehen,  und  sind  mitunter  melancholisch.    Es  stellen 
sich  hie  und  da  eigenthümliche  Gelüste  eiu,  ganz  unver- 
dauliche Dinge,  wie  Papier,  Kohle,  Asche,  Kreide  zu  ge- 
niessen,  sehr  häufig  kommen  Neuralgien,  insbesondere  im 
Gebiete  des  Trigeminus  vor.  Am  Herzen  und  an  den  grossen 
\rterien  hört  man  blasende  Geräusche,   welche  man  als 
.,Blutgeräusche"  bezeichnet.   Hydropische  Erscheinungen  wie 
bedem  der  Füsse,  der  Augenlider  ,  sind  sehr  selten  zugegen. 
Der  G  es  ammternährungs-Zustand   ist  ein  r  e- 
Jativ  guter,  in  manchen  Fällen  zeigt  sich  die  Neigung 
zu  reichlicher  F  e  1 1  a  b  1  age  r  un  g,    welche  Momente 
die  Chlorose  von  der  gewöhnlichen  Anämie  scharf  ditferiren. 
Die  Menstruation  ist  unregelmässig,  mit  Schmerzen  ver- 
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buiKlen,  oder  felilt  gänzlich,  nur  hie  und  da  ist  die  Men- 
struation sehr  reichlich.  Die  Clilorose  complicirt  sich  sehr 
gerne  mit  Endocarditis,  mit  Lungenschwindsucht,  Gehirn- 
hamorrhagieu,  mit  rundem  Magengeschwür,  Hysterien 
Leucorrhöe,  Morbus  Basedowii. 

Therapie.  Das  Hauptmittel  ist  das  Eisen  in  seinen 
verschiedenen  Formen.  Die  Lebensweise  ist  zu  regeln,  man 
gebe  Eier,  Milch,  Fleischspeisen.  Ein  grosses  Gewiclit  ist 
aut  den  Landaufenthalt,  auf  gesunde  Wohnung  und  auf  die 
Gemüthsruhe  zu  legen.  Bei  erethischen  Zuständen,  wie  Herz- 
klopfen, Cougestionen ,  kann  man  Mineralsäuren  und  Digi- 
talis verordnen.  Gegen  das  Aufstossen,  Sodbrennen  reiche 
man  bittere  Mittel:  Gentiana,  Quassia,  Cascarilla,  Calamus 
aromaticus,  Extract.  amaricans,  bei  Krämpfen,  insbesondere 
bei  choreaartigen  Zufällen,  wie  sie  sich  oft  im  Verlaufe  der 
Chlorose  einstellen,  wende  man  die  Sohlt,  arsenic.  Fowleri, 
3mal  täglich  5  Tropfen,  au.  Gegen  die  Stuhlverstopfung,  zu 
welcher  Chlorotische  sehr  leicht  neigen  ,  verordne  man  ein 
Bitterwasser  (ein  V2— 1  Glas  des  Ofner  Hunyadi-Janos- 
Wassers).  Als  Bäder  werden  gewöhnlich  Franzensbad, 
Füred,  Pyrawarth,  Pyrmont,  Spaa,  Aachen  empfohlen. 


Ep.  Ferr.  carb.  sacchar.  0-60. 
Sacchar.  alb.  3 '00. 
M,  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  Früh  und  Abends  1 
Pulver. 

Rp.  Tinct.  malat.  ferr. 

Tinct.  cinnam.  ana  10  00. 
M.  S.  Täglich  2mal  1 
Kaffeelöffel. 

Rp.  Ferr.  sulfur. 

Bicarb.  Sod.  ana  4-00. 
Extr.  Taraxac.  q.  s.  ut  f. 

Pill.  Nr.  60. 
S.  Früh  und  Abends  3 
Pillen. 

Rp.  Limatur.  ferr.  alcoh.  0  60. 
Pulv.  cort.  Cinnamm. 
Sacch.  alb.  ana  2  00. 
M.  f.    p.  div.    in  dos. 

Nr.  sex. 

S.  3inal  täglich  1  Pulv. 


Rp.  Lact.  Ferr.  100 
Elaeosacch.  Cinnam. 
Sacchar.  alb.  ana  2'00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  omal  täglich  1  Pulv. 

Rp.  Extract.  Malat.  Ferr. 
Aethiop.    martial.  ana 
4-00. 

M.  f.  1.  a.  Pill.  Nr.  60. 
S.  Früh  und  Abends  je 
1  Stück. 

Rp.  Ferr.  oxyd.  dialys.  4-00. 
Aq.  Menth,  pip.  4000. 
Aq.  destill  150-00. 
Syrup.  Cinnamom.  20  00. 
S.  3stündlich  1  Esslöffel. 

Rp.  Rad.  Calami.  aromat. 

cono.  10-00. 
Vini  Malacccns.  150-00. 
Macera  per  12  horas  et 
cola. 

S.  3mal  täglich  1  Essloff. 
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Morbus  maculosus  Werlhofii.  Blutfleckenkrankheit. 

Ursachen.  Sclileclite  feuchte  Wohnungen,  ungün- 
stige Ernährungsverhältnisse,  geschwächte  Constitution,  Re- 
couvalescenz  von  schweren  Krankheiten. 

S  ym  p  t  ome.  Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit ,  Appetit- 
losigkeit. Auftreten  von  zahlreichen  kleinen  Purpuraflecken 
am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten,  mitunter  auch  am 
Gesichte,  welche  anfangs  blutroth  sind  und  später  grün 
und  gelb  werden.  Sehr  häufig  tritt  Haematurie ,  Blut- 
brechen, Mastdarmblutung,  Nasenbluten  ein.  Hie  und  da 
treten  in  Folge  der  abundauten  Blutungen  Ohnmächten, 
Plydrops  und  hochgradige  Anämie  auf. 

Therapie.  Gegen  das  Nasenbluten  ist  Kälte,  eventuell 
Tamponade,  gegen  die  Haematemesis ,  kalte  Umschläge  auf 
die  Magengegend,  Eispillen,  ausserdem  säuerliche  Getränke 
angezeigt.  Empfehlenswerth  ist  die  Anwendung  von  Chinin 
und  Tannin. 

Haemophilie.  Bluterkrankheit. 

Ursachen.  Am  häufigsten  ist  eine  ausgespro- 
chene Erblichkeit  nachzuweisen,  doch  kommt  die 
Krankheit  auch  bei  Individuen  vor,  deren  Eltern  und  Vor- 
fahren nie  ein  ähnliches  Leiden  hatten.  Sehr  oft  findet 
man  äusserst  dünnhäutige  Arterien,  geringe  Pigmentbildung, 
blondes  Haar,  blaue  Augen,  eine  sehr  feine  Haut,  ober- 
flächliche Lagerung  der  Gefässe. 

Symptome.  Heftige,  schwer  oder  gar  nicht  zu  stil- 
lende Blutungen,  weiche  bei  der  geringfügigsten  Verletzung 
auftreten.  So  genügt  z.  ß.  ein  kleiner  Stich  oder  Schnitt, 
das  Ausziehen  eines  Zahnes,  um  eine  lebensgefährliche 
Blutung  zu  erzeugen.  Ebenso  genügt  eine  höchst  unbe- 
deutende Quetschung  zur  Entstehung  ausgebreiteter  Blut- 
ergüsse in  das  Gewebe  der  Haut  und  in  das  subcutane 
Bindegewebe.  Sehr  häufig  kömmt  es  zu  spontan  eintre- 
tpnden  Blutungen  aus  der  Nase ,  zu  Nieren- ,  Darm-  und 
Magenblutungen.  Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  schon  im 
Kindesalter  auf.  Den  Blutungen  gehen  gewöhnlich  Kopf- 
und  Gliederschmerzen,  Beklemmung,  Herzklopfen  voraus. 

Therapie.  Die  Behandlung  kann  nur  eine  rein 
symptomatische  sein.  Man  verordnet  blutstillende  Mittel 
Ferr.  sulfuric.  Extract.  secal.  cornut,  und  wendet  unter 
Umständen  die  Compression,  das  Ferrum  candens  an. 
Deiters  werden  auch  abführende  Mittel  empfohlen. 
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Rp.  Extract.  secal.  com.  1-00. 
Aq.  destill.  100-00. 
Syrup.  cort.  aiir.  20-00. 
M.  S.  Stündlich  1  Ess- 
löffel. 


Rp.  FeiT.  sulfiir.  cryst.  2-00. 
Extr.  Liquirit.  q.  s.  u.  f. 

Pill.  Xr.  .30. 
Consp.  S.  Alle  2  Stunden 
2  Pillen. 


Scrophulose. 

Ursachen.  Erblichkeit,  nahe  Verwandtschaftsgrade 
der  Eltern,  Siechthum  der  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung, 
schlechte  Ernährung,  insbesondere  eine  Kost,  welche  wenig 
nährende  Substanzen  enthält,  der  Aufenthalt  in  schlecht 
ventilirter,  mit  Zersetzungsproducten  verunreinigter  Luft, 
Mangel  an  Be-wegung,  so-wie  vorhergegangene  acute  und  chro- 
nische Krankheiten  begünstigen  vorzugsweise  die  Entwicklung 
der  Scrophulose. 

Symptome.  Sehr  oft  ist  das  Vorhandensein  der  Scro- 
phulose durch  den  sogenannten  scrophu  lösen  Habitus 
zu  erkennen,  welcher  sich  durch  eine  vermehrte  Fettbildung 
an  gewissen  Körperstellen,  wie  insbesondere  an  der  Nase 
und  Oberlippe  und  durch  eine  allgemeine  Anämie  äussert. 
„Ungewöhnlich  grosser  Kopf,  grobe  Gesichtszüge,  aufge- 
schwollene Nase  luid  Oberlippe,  breite  Kinnbacken,  aufge- 
triebener Bauch,  Drüsenanschwellungen  am  Halse,  schlaffes, 
schwammiges  Fleisch"  (C  an  statt),  sind  für  den  scrophulösen 
Habitus  charakteristisch.    Die  Scrophulose  localisirt  sich  in 
den  verschiedensten  Organen  und  liefert  dem  entsprechend 
verschiedene  Symptome.    Es  kömmt  zu  hartnäckigen  Ent- 
zündungen der  Cornea,  der  Conjunctiva,  des  Gehör- 
ganges, zu  Caries  des  Felsenbeines.    Es  treten  im  Gesichte 
und  auf  dem  behaarten  Theil  des  Kopfes  Eczeme  auf,  es  ist 
gewöjinlich  Koryza  vorhanden.    Die  Lymphdrüsen  und 
ihre  Umgebung  sind  entzündet,  mitunter  sehr  schmerzhaft, 
abscediren  oft ;  die  Kranken  kommen  durch  das  die  Entzün- 
dungen begleitende  Fieber  sehr  lieruntev.    Nicht  selten  ent- 
wickeln sich  Drüsengeschülste,  die  weder  von  Fiebererschei- 
nuugen,  noch  von  Schmerzen  begleitet  sind,  aber  durch  ihren 
bedeutenden  Umfang  den  Kranken  belästigen.  Sehr  oft  kömmt 
es  zu  Gelenksentzündungen,  Caries  der  Gelenkenden,  Eiter- 
seiikungen,  zur  Vereiterung  der  Brouchialdrüsen,  zu  Ostitis 
und  Periostitis.    Die  Scrophulose  complicirt  sich  sehr  himfag 
mit  Tuberculose,  Croup,  Hydrocephalus  mit  speckigen  Ent- 
artungen der  Nieren,  Milz  und  Leber.  _ 

Therapie.  Gegen  die  scrophulöse  Diathese  reicht  man 
eine  gute  nahrhafte  Kost,  Fleisch,  Eier,  Milch  ;  mageren 
Kindern  verordnet  man  Leberthran.  Bei  chronischem  Darm- 
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katarrh,  welcher  die  Ernähniug  der  Kranken  beointriiclitigt, 
lässt  man  schwache  gerbsänrehältige  Medicamente,  Eichel- 
cafiee,  oder  einen  Aulguss  von  WallnussbUUtern  gebrauchen. 
Bei  fetten  scrophulösen  Kindern  reicht  man  (Quecksilber  in 
enxnz  kleinen  Dosen  als  Abführmittel,  bei  vorhandener  chro- 
nischer Ostitis  Jodtinctur,  Jodkalisalbe,  leichten  Compressiv- 
verband,  bei  acutem  Tumor  albus  Ruhe,  Gypsverband, 
Tinctur.  iodin.,  leichte  Compression;  scrophulöse  Geschwüre 
mit  schlaffen  Granulationen  werden  mit  einem  scharfen  Löffel 
äusgekrazt  und  dann  mit  Liquor  ferr.  sesquichlorat.  oder  mit 
Argent.  nitric.  cauterisirt.  Bei  chronischer  Hyperplasie  der 
Lymphdrüsen  wendet  man  Jodpräparate  au.  Bei  torpiden 
Individuen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Kaltwasser- 
cureu.  Als  Bäder  empfiehlt  man  Hall,  Ischl,  Kreuznach, 
Coblenz,  Ostende,  Helgoland,  Cuxhaven,  Scheveningen. 

Ep.  Ol.  jecor.  Asel!  50-00. 
S.  Früh  und  Abends  1 
Esslöffel. 


Rp.  Infus,  fol.  Jugl.  regiae 
e  20-00  ad  300-00. 
Syrup.  rub.  Idaei.  20-00. 
S.  Für  einen  Tag. 

Rp.  Calomelan.  0-10. 
Sacchar.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  iu  dos.  se.\. 
S.  J^ach  Bericht. 

Rp.  Jod.  pur.  0-10. 

Kali  hydrojodic.  4-00. 
Ungt.  simpl.  40-00. 
Misce  exactissime.  f.Ungt. 

S.  Haselnnssgross  3mal 
täglich  einzureiben. 

Rp.  Syrup.  ferr.  jodat.  20-00. 
Syrup.  cort.Aurant.  80-00. 

S.  Früh  und  Abends  1 
Kaffeelöffel. 

Ep.  Acid.  carbolic  10-00 
Ol.  olivar.  50-00. 
Cretae  alb.  q.  s.  ut  f. 

Pasta  mollis. 

S.  Messerrückendick  auf 
Guttapercha-  oderStaniol- 
papier  aufzustreichen. 


Ep.  Tinctur.  jodin. 

Tinctur.  gallar.  ana  20-00. 
M.  S.  Zum  Einpinseln. 

Rp.  Jodi  pur.  0-?0. 
Glyceriu.  40-00. 
M.  S.  Zum  Verband  oiler 
zum  Einreiben. 

Rp.  Nitrat.  Argent.  cryst.0-50, 
Aq.  destiil.  40-00. 
Solv.  D.  in  vitr.  nigr. 
S.  Zum  Verband. 

Rp.  Tinct.  amar. 

Tinct.  Cinnamom. 

ana  10-00, 
S.  Früh  und  Abends  1 
Theelöffel  voll. 

R]).  Liq.  ferr.  sesquichlorat 
2-00. 

Aq.  destill.  150-00. 
M.  S.  Verbandmittel. 

Rp.  Mercur.  praec.  rubr.  0-20. 
Axung.  porcin.  10-00. 
M.  S.  Salbe. 
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Diabetes  mellitus.  —  Zuckerhamruhr. 

Ursachen.  Beschleunigte  und  gesteigerte  Umwandlung 
der  Amylaca  in  Zucker  (B  o  u  c  h  a  r  d  a  t),  Leberleiden,  gehemmte 
Zersetzung  des  dem  Blute  zugeführten  Zuckers  (M  i  a  1  h  e), 
Erkältungen,  Krankheiten  der  Medulla  oblongata,  H.vperämien, 
Hämorrhagien,  Geschwülste,  Erweichungen,  welche  entweder 
spontan  entstanden  sind,  oder  durch  ein  Trauma  veranlasst 
wurden,  werden  als  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Diabetes 
angenommen.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  man  l)ei  Thieren 
durch  eine  Verletzung  der  Medulla  oblongata  am  vierten 
Hirnventrikel  (Piciuüre,  Diabetes <tich)  künstlichen  Diabetes 
hervorrufen  kann  (Bernard).  Diabetes  mellitus  kömmt 
in  jedem  Alter  und  bei  beiden  Geschlechtern  vor,  doch  häu- 
figer bei  Männern. 

Symptome.  Hochgradige  Steigerung  der 
Urinsecretio  n,  sodass  die  Kranken  5 — 10.000  Ccm.  Urin 
in  24  Stunden  entleeren,  hohes  specifisches  Gewicht 
des  Harnes,  welches  das  normale  bei  weitem  ül)ersteigt 
(1030 — 1050),  Zuckergehalt  des  Harnes,  kaum  zu 
stillender  Hunger,  grosser  Durst,  so  dass  die  Kranken  enorme 
Quantitäten  Flüssigkeit  zu  sich  nehmen,  Trockenheit  des 
Mundes,  der  Zunge  und  der  allgemeinen  Decke,  meist  ange- 
haltene Stuhlentleeruug,  verminderte  Perspiration,  grosse 
Muskelschwäche,  Abmagerung.  Sehr  häufig  beobachtet  man 
Furunkeln  und  Anthrax,  brandiges  Absterben  einzelner  Körper- 
theile  und  Cataracta.  An  den  Genitalien  entstehen  mancherlei 
Afl'ectioneu,  bei  den  Ivlännern  Phimose,  Balanitis,  Excoriationen 
an  der  Urethralmündung,  bei  den  Weibern  ebenfalls  Exco- 
riationen an  der  Ureüiralmündung,  Pruritus  vulvae.  Die  Ge- 
schlechtsfunctionen  nehmen  ab,  so  dass  sich  vollständige 
Impotenz  herausbildet.  Frühzeitig  entsteht  Caries  der  Zähne. 
Der  Diabetes  mellitus  complicirt  sich  sehr  häufig  mit  Lungen- 
tuberculose,  mit  Pneumonie,  Hydrops  und  Niereukrankheiten. 
Die  Krankheit  endet  nach  einer  V2 — 3jährigen  Dauer  ge- 
wöhnlich mit  dem  Tode.  Die  einfachste  Probe,  um  den  Zucker 
im  Harne  nachzuweisen,  ist  die,  dass  man  dem  Harn  etwa 
ein  gleiches  Volumen  einer  Aetzkalilösung  zusetzt,  und  dann 
die  Mischung  kocht.  Die  Mischung  färbt  sich,  wenn  Zucker 
vorhanden  ist,  gelb  und  bei  fortgesetztem  Kochen  braun  bis 
schwarzbraun.  Zur  Feststellung  des  Zuckergehaltes  dienen 
noch  die  Trommer 'sehe  Probe  mit  schwefelsaurem  Kupfer 
und  die  Böttcher 'sehe  mit  salpetersaurom  Wismuth. '  Der 
täglich  ausgeschiedene  Zucker  beträgt  in  manchen  Fällen 
mehr  als  ein  Pfund. 

Therapie.  Man  beseitige  alle  zucker-  und  stärkehal- 
tigen Nahrungsmittel,  lasse  vorzugsweise  Fleischkost  nehmen. 
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Mau  erlaube  nur  solches  Obst  und  Gemüse,  welches 
wenig  Zucker  und  Amylum  enthält,  wie  Mandeln,  Nüsse, 
PtirsTcho,  Wcichselu,  Spinat,  Kochsalat.  CaÜ'ee  und  Thee 
dürfen  nur  ungezuckert  genommen  werden.  Man  bestrebe 
sich,  die  Menge  des  Getränkes  zu  beschränken,  gebe  anstatt 
Wasser  Milch,  Thee,  Mineralsäuren,  gute  rothe  ^Yeiue,  lasse 
alkalische  Mineralwässer,  insbesondere  die  von  Carlsbad  und 
Vichy  trinken.  Eigentliche  Triukcuren  wären  nach  Grie- 
singer nur  dann  anzurathen,  wenn  die  Kranken  noch  nicht 
heruntergekommen  sind.  Gegen  die  reichliche  Diurese  wendet 
man  Opiate  und  adstringireude  Mittelan,  ausserdem  Animou. 
carb.  und  Flores  Beuzoes.  Zur  Beförderung  der  Hautthätigkeit 
werden  warme  Bäder  und  Dampfbäder  empfohlen.  Um  die 
Verdauung  zu  heben,  müssen  bittere  Mittel,  Gort.  Peruvian., 
Cort.  Salicis  verordnet  werden. 

Rp.  Infus,  cort.  Salic. 

e  20  00  ad  200-00. 


5-00. 


Rp 


2-00. 


Aq.  lauroceras. 
S.  Für  1  Tag. 
Flor.  Benzoes. 
Sacchar.  alb.  ana 
div.  in  dos.  sex. 
S.  2stündlich  1  Pulver. 

Rp.  Alum.  crud. 

Sacchar.  alb.  ana  2'00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  2mal  täglich  ein 
Pulver. 


Rp.  Decoct.   cort.  Peruvian. 
e  20-00  ad  200-00. 
Tinct.  amar.  20-00. 
M.  S.  Jede  Stunde  ein 
Esslöffel. 
Rp.  Ammon.  carbon.  3-00. 
Aq.  destill.  ]  50-00. 
Solve  S.  Für  1  Tag. 

Rp.  Extract.  Ratanh.  100. 
Alum.  crud. 

Sacchar.  alb.  ana  l'OO. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  omal  tägl.  1  Pulver, 


Diabetes  insipidus. 

Ursachen.  Vorhergegangene  Hydrurie,  eine  Krauk- 
heitsform,  welche  sich  auszeichnet  durch  eine  beträchtliche 
Vermehrung  der  abgesonderten  Urinmenge,  ohne  dass  die 
festen  Bestandtheile  des  Harnes  die  Norm  übersteigen,  geht 
sehr  oft  in  Diabetes  insipidus  über.  Missbraucb  von  Bade.- 
und  Triukcuren,  von  Diureticis,  unregelmässige  Lebensweise 
und  all'  diejenigen  Momente,  welche  überhaupt  eine  Ver- 
mehrung der  Ilarnabsonderung  bewirken  können,  wie  die 
Steigerung  des  Blutdrucks  in  Folge  angestrengter  Herzthä- 
tigkeit,  reichliches  Trinken,  Verminderung  der  Haut-  und 
Lungenexhalation  etc.,  können  zu  Diabetes  insipidus  führen. 

Symptome.  Beträchtliche  Vermehrung  der  Harnmengß 
und  vermehrte  Ausscheidung  der  festen  Harnbestandtheile, 
Trockenheit  der  Haut,    Abmagerung,    Abnahme  der  ge- 
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»chlechtliclieii  Functionen,  bei  Männern  Impotenz,  l)ei  AVei- 
beru  Cessation  der  Menses,  Stuhlverstopfung,  heftiger  Durst, 
allgemeine  Schwäche;  beim  weitem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit stellen  sich  Anämie,  Ilydrämie  und  endlich  hektisches 
Fieber  ein,  welches  den  letalen  Ausgang  herbeiführen  kann. 
Diabetes  insipidus  tritt  sehr  häuhg  in  acuter  Weise  in  der 
Reconvalescenz  von  acuten  fieberhaften  Krankheiten  ein. 

Therapie.  Anregung  der  Hautthätigkeit  durch  warme 
Kleidung,  lauwarme  Bäder,  Frottiren  der  Haut,  gute  Ernäh- 
rung durch  kräftige,  leichtverdauliche  Fleischkost,  bei  Yer- 
dauuugsstörungen  bittere  Mittel,  Gentiana,  Quassia,  China- 
präparate, bei  Stuhlverhaltung  milde  Abführmittel,  Rheura- 
präparate.  Jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung  ist 
zu  vermeiden,  ebenso  dürfen  keinerlei  Bade-  oder  Trink- 
curen  gebraucht  werden. 


Ep.  Pulv.  rad.  Rhei.  moscov. 

5-00. 

Pulv.  rad.  Jalap.  2  00. 
Syrup.  Cichor.  c.  Rheo. 

q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  GO. 
Consp.  pulv.  Cort.  Cinnam. 
D.  ad.  scatul. 
S.  3nial  täglich  3  Stück 
zu  nehmen. 


Rp,  Pulv.  rad.  Rhei.  chinens. 

10-00. 

Extract.  gentian.  5"00. 
M.  f.  pill.  Nr.  60. 
Consp.  pulv.  sem.  Lyco- 
pod. 

D.  ad  scatul. 

S.  omal  täglich  3  Stück 

zu  nehmen. 


Rheumatismus  articulorum  acutus.  —  Acuter 
Gelenksrheumatismus. 

Ursacheu.  Man  nimmt  allgemein  eine  nicht  selten 
erbliclie  Anlage  zum  Rheumatismus  an,  bei  deren  Vorhan- 
densein die  geringsten  Schädlichkeiten,  wie  Erkältungen 
durch  Durchnässung  des  erhitzten  Körpers,  Zugluft  etc.  die 
Krankheit  hervorrufen  können.  Einen  grossen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  haben  ein 
früheres  Ueberstehen  der  Krankheit,  das  Lebensalter  -  die 
Krankheit  kommt  vorzugsweise  im  Jünglings-  und  Maunesalter 
vor,  —  ferner  die  Lebensweise,  der  Aufenthalt  in  nasskalten 
Räumen,  das  Schlafen  in  feuchten  Wohnungen,  die  Jahreszeit, 
insbesondere  die  Zeit  vom  October  bis  Mai,  das  Puerperium ; 
hie  und  da  disponiren  auch  fieberhafte  Krankheiten  zu 
Rheumatismus,  so  der  Scharlach  und  die  Ruhr,  in  deren 
Recouvalescenzstadium  der  Rheumatismus  acutus  sehr  häufig 
auftritt. 

Symptome.  Heftige  Schmerzen  in  einem  oder  in  meh- 
reren Gelenken,  welche  immer  intensiver  werden  und  eine 
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excessive  Höhe  erreiclieii  köuneu,  Fiebererscheiuungen,  hie 
und  da  eiu  heftiger  Schüttelfrost,  meistens  ein  öfters  sich 
Wiederholeudes  Frösteln.  Die  befallenen  Gelenke  sind  mehr 
weniger  angeschwollen,  die  sie  bedeckende  Haut  ist  in 
der  Kegel  normal  sefärbt ;  die  Krankheit  tritt  entweder 
in  einem  oder  zugleich  in  mehreren  Gelenken  auf,  gewöhn- 
lich schreitet  die  Krankheit  fort,  und  befällt  die  zuerst  ver- 
scliout  gebliebeneu  Gelenke  ;  die  Temperatur  ist  erhöht,  die 
Respiration  beschleunigt,  die  Haruabsonderung  vermindert. 
Die  Kranken  klagen  über  heftigen  Durst,  liegen  regungs- 
los, da  die  leiseste  Bewegung  die  intensivsten  Schmerzen 
verursachen.  Am  Herzen  hört  man  in  der  Kegel  blasende 
Geräusche,  sogenannte  Blutgeräusche.  Die  Haut  ist  mit  pro- 
fusen Schweissen  bedeckt,  welche  den  Kranken  ausserordent- 
lich belästigen.  Zahlreiche  Sudamina  auf  der  Haut  sind  in 
Folge  der  starken  Schweissabsonderung  ein  ständiges  A^or- 
kommniss.  Der  acute  Gelenksrheumatismus  complicirt  sich  häu- 
tig mit  Pericarditis  und  Eudocarditis  und  zwar  um  so  hänfi- 
ser,  je  jünger  die  Kranken  sind,  hie  und  da  mit  Pleuritis, 
Pneumonie,  in  seltenen  Fällen  mit  Meningitis. 

Therapie.  Die  betroffenen  Gieder  sind  in  erhöhter 
Stellung  zu  lagern,  so  dass  der  Blutandrang  möglichst  ver- 
ringert wird,  auf  die  erkrankten  Gelenke  ist  die  Kälte 
in  Form  von  kalten  Umschlägen  und  Eisblasen  anzuwenden 
(Strohme3-er,  Esmarch).  In  neuester  Zeit  werden  die 
erkrankten  Gelenke  durch  feste  Verbände  fixirt.  Gegen 
die  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  wendet  mau  Morphium- 
injectionen  oder  Chloralhydrat  an;  auch  Chloralhydi-at  in 
Verbindung  mit  Morphium  (Se  nator).  Gegen  die  Schmerzen 
wendet  man  weiters  Einreibungen  mit  Elaylchlorür  (Liquor 
hollandicus)  und  in  letzter  Zeit  auch  Einspritzungen  von 
C'arbolsäure  unter  die  Haut  der  erkrankten  Gelenke  an 
(eine  Pra  v  a  z'sche  Spritze  voll  von  einer  einpercentigen  wäs- 
serigen Lösung).  Gegen  die  Schweissabsonderung,  Abwa- 
schungen mit  Essigwasser  oder  Atropin  innerlich.  Alkalien, 
insbesondere  das  kohlensaure  Natron  zu  20—40  Gramm 
täglich,  werden  häufig  angewendet,  weil  dieselben  die  Häu- 
figkeit der  complicirenden  Herzaffectionen  herabsetzen  sollen. 
Nach  Skoda  hat  das  Colchicin  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Entzündungsprocess  in  den  Gelenken.  Gegen  An- 
fälle von  Beklemmung  und  Herzklopfen  wende  man  einen 
Senfteig  in  der  Herzgegend  an  oder  verordne  analeptische 
Mittel  (Tinct.  Valerianae  '/aStündlich  20  Tropfen).  Gegen 
das  Fieber  Chinin,  bei  sehr  frequentem  Pulse  Digitalis.  In 
letzter  Zeit  rühmt  man  der  Salicylsäure  einen  günstigen 
Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Affection  nach. 


—  3G8  — 


Rp.  Morph,  muriat.  0-40. 
Aq.  destill.  10-00. 
S.  Zur   subcutanen  lu- 
jection. 

Rp.  Liquor.  Holland.  (Elayl. 

Chlorür.) 
Ol.  hyosciam.  ana  2-00. 
Glycerini  40-00. 
S.  20—30  Ti-opfen  an  die 
schmerzhafte  Stelle  ein- 
zureiben. 

Rp.  Colchicin.  pur.  0  07. 

Spirit.  vin.  rectif.  4  00. 
Aq.  destill.  10-00. 
S.  5  Tropfen  3mal  des 
Tages  zu  nehmen. 

Rp.  Natr.  bicarbon.  ö'OO. 
Aq.  destill.  150-00. 
Sacchar.  alb.  10-00 
M.   S.  Alle  2  Stunden 
2  Esslötfel. 


Rp.  Chloral.  Hydrat.  4-00. 
Aq.  destill. 
Syrup.  cort.  Aurant. 

ana  20-00. 
M.  S.  Die  Hälfte  auf 
einmal  zu  nehmen. 

Rp.  Atropin.  sulfur.  0  04. 
Aq.  destil.  10-00. 
M.    S.  5  Tropfen  auf 
'/■.  Glas  Wasser  täglich 
zu  nehmen. 

Rp.  Infus,  fol.  Digital. 

6  1-00  ad  100-00. 
Kali  acetic.  4-00. 
Oxymeil.  Scyll.  10-00. 
S.    Stündlich    ein  Ess- 
löffel. 

Rp.  Infus,  fol.  Digital. 

e  10  ad  200-00. 
Syrup.  simpl.  20-00. 
S.  2stündlicü  ein  Es^löffel. 


Rheumatismus  articulorum  chronicus. 

Ursachen:  Ueberstandene  Anfälle  von  acutem  Ge- 
lenksrheumatismus,  feuchtkalte  Arbeits-  oder  Schlafräume, 
Arbeiten  im  Wasser  etc.,  werden  gewöhnlich  als  Ursachen 
des  chronischen  Gelenkrsheumatismus  angenommen. 

Symptome:  Grosse  Empfindlichkeit  in  einem  Ge- 
lenke, oder  in  mehreren  Gelenken,  welche  sich  oft  zu  inten- 
siver Schmerzhaftigkeit  steigert ,  insbesondere  bei  feuchter, 
nasskalter  Witterung,  und  bei  Einwirkung  von  Kälte  über- 
haupt. Geringere  oder  grössere  Anschwellung  der  Gelenke, 
bei  passiven  Bewegungen  der  Gelenke  ist  sehr  oft  ein  deut- 
liches Knacken  zu  hören.  Hie  und  da  tritt  im  Verlaufe  der 
Krankheit  ein  acuter  Rheumatismus  auf.  Eine  sehr  häufige 
Complication  sind  schmerzhafte  Muskelafl'ectionen(„Muske  1- 
r  heumati  smu  s")  ,  wobei  heftige  Schmerzen  in  den  dem 
entzündeten  Gelenke  benachbarten  Muskeln  auftreten. 

Therapie.  Zur  Beförderung  der  Resorption  der 
Entzündungsproducte  wendet  man  Jodkali  an,  zur  Hebung  des 
Kräftezustandes  China-  oder  Eisenpräparate  und  Leberthran. 
Zur  Linderung  der  Schmerzen  mache  man  Einwickelungeu 
der  Gelenke  mit  warmhaltenden  Stoffen  wie  Werg,  Wald- 
wolle u.  dgl. ,  welche  gewöhnlich  dem  Kranken  sehr  ange- 
nehm sind.    Man  kann  zugleich  narkotische  Linimente  an- 


■wenden.  Bei  sehr  heftigen  Schnaerzen  sind  subcutane  Mor- 
phiuminjectionen  oder  auch  Einspritzungen  von  Carbolsäui'e 
anzuwenden.  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  und  Einreibungen 
mit  campherhältigen,  Spirituosen  und  ammoniakalischen  Wäs- 
sern und  Linimenten  ,  mit  Terpentin ,  Petroleum ,  gewähren 
oft  eine  vorübergehende  Erleichterung.  Mit  gutem  Er- 
folge werden  Schlamm-  und  Moorbäder ,  Dampfbäder, 
Schwefelthermen  angewendet.  Insbesondere  werden  empfohlen 
Baden  bei  Wien,  Töplitz,  Gastein,  Herculesbäder  in  Mehadla, 
Trentschiu,  Römerbad,  Aachen,  Pfäffers,  Ragaz,  Baden-Baden. 
Bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Personen  kann  mau  auch 
hydrotherapeutische  Methoden,  nasse  Einwickelungen,  Ab- 
reibungen nnd  Douchen  versuchen.  In  letzter  Zeit  wurden 
auch  von  der  Anwendung  der  Elektricität  auf  die  erkrankten 
Gelenke  günstige  Erfolge  beobachtet.  In  prophylaktischer 
Beziehung  sind  trockene ,  warme  Wohnung ,  Tragen  von 
Hemden  aus  Flanell  oder  Seide,  AVechsel  des  Climas ,  Ver- 
meidung jeder  Durchnässung  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 


Kp.  Ol.  Sinapeos.  aether. 

gtts.  decem. 
Ol.  Terebinth. 
Spirit.  Saponat.  ana  20-00, 
M.  S.  3mal  täglich  ein- 
zupinseln. 

Rp.  Veratrin.  0-60. 
Chloroform.  20-00. 
Mixtur,  oleos.-balsam. 

60-00. 

M.  S.  Aeusserlich. 

(I\  i  e  m  e  y  e  r.) 
Ep.  Jodi  pur.  0-20. 

Kali  hydrojodic.  5  00. 
Glycerin.  pur.  20-00. 
M.  S.  Früh  und  Abends 
einzustreichen, 


Rp.  Tinct.  jodinae. 
Tinct.  anodyn. 
Aq.  destill,  ana  5-00. 
S.  Einmal  des  Tages  ein- 
zupinseln. 

Rp.  Tinct.  semin.  Colchic. 

20-00. 

Extract.  Aconit. 
Tinct.  oi^ii  ana  2'00. 
S.   3— 4mal   täglich  15 
Tropfen. 
Rp.  Kali  hydrojodic.  2-00. 
Aq.  destill.  150-00. 
Syrup.  cort.  Aurant. 

20-00. 

M.  Täglich  die  Hälfte 
zu  nehmen. 


Rheumatismus  muscularis.  —  Muskelrheumatismus. 

Ursachen.  Die  häufigsten  Ursachen  des  Muskel- 
rheumatismus sind  Erkältungen,  Zerrung  und  Ermüdung  der 
Muskeln,  und  alle  diejenigen  ätiologischen  Momente,  welche 
wir  beim  Gelenksrheumatismus  erwähnten. 

Symptome.  Ziehende  oder  reissende  Schmerzen, 
welche  sich  bei  jeder  Bewegung  des  afficirten  Muskels 
steigern.  Die  Schmerzen  sind  entweder  „vage",  d.  h.  sie  ver- 

24 
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Seilwinden  au  einer  Stelle,  während  sie  an  einer  andern  auf- 
treten, oder  sie  bleiben  auf  bestimmten  Stellen  „fixirt".  Die  ge- 
wöhnlichen Formen  des  Muskelrheumatismus  sind  der  Rheu- 
matismus pectoris  oder  Pleurodynia  rheumatica,  welcher 
seinen  Sitz  im  Pectoralis  major  und  in  den  Intercostal- 
muskeln  hat,  und  bei  welchem  sich  die  Schmerzen  durch 
die  Bewegungen  des  Thorax  beim  Athemholen,  Niesen,  Husten 
steigern,  und  die  C  e  p  h  a  1  a  1  g  i  a  r  h  e  u  m  a  t  i  c  a,  die  ihren  Sitz 
in  der  Galea  aponeurotica,  in  den  Stirn-,  Hinterhaupt-  und 
Schläfemuskeln  hat.  Die  schmerzhaften  Contracturen  der  Hais- 
und Nackenmuskeln  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Cervi- 
codynia  (Myalgia  cervicalis).    Befällt  der  Rheumatismus 
die  Hals-  und  Nackenmuskeln  nur  auf  der  einen  Seite,  so 
wird  der  Kopf  schief  gehalten  (Tor  ti  colli  s  rheumatica). 
Die  L  u  m  b  a  g  0  r  h  e  u  m  a  t  i  c  a  hat  ihren  Sitz  in  den  Lenden- 
muskeln und  in  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  und  zeichnet 
sich   durch   die  Heftigkeit  der  Schmerzen  und  durch  das 
plötzliche  Entstehen  derselben  aus.    Am  häufigsten  tritt  üei 
Muskelrheumatismus  in  der  Form  der  Omodyaia  ijieumatica 
auf,  welche  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Schulter  und  in 
den  Rückenmuskelü  begleitet  ist. 

Therapie.  Diaphoretische  Getränke,  Fliederthee  oder 
€in  anderes  warmes  Getränk,  warme  Bäder,  Dampfbäder  M 
der  Schmerz  ein  fixer,  so  passen  Blutentziehungen,  Schiopt- 
köofe  Einreibungen  mit  Spirit.  camphorat.,  Liuimentum 
volatüe,  mit  Ol.'sinap.,  Elaylchbrül^  bei  sehr  heftigen 
Schmelzen  mache  man  subcutane  Moii)hmminjectionen  gebe 
innerlich  Narcotica  und  wende  örtlich  narcotische  Cataplas- 


meu  an. 

Rp.  Fol.  hyosciam.  40  00 
Fol.  Malvae  120-00. 
M.  f.  p.  grossiusculus. 
D.  ad.  Chart. 
S.  Die  Hälfte  mit  kochen- 
dem Wasser  zu  einem 
Breiumschlag  anzurüh- 
ren, und  auf  Leinwand- 
iappen   gestrichen  oder 
in  Tücher  eingeschlagen 
zu  appliciren. 


Rp.  Herb.  Cannabis. 
Conii  raaculat. 

ana  40-00. 

Sem.  lini.  80-00. 

M.    Coq.   c.   s.  q.  Aq. 

font.  u.  1. 

Cataplasma, 
D.  ad  fictil. 

S.  Zu  Umschlägen. 


Arthritis.  -  Gicht.  -  Podagra. 

Ursachen.  Erbliche  Anlage    übermässige  Zufu^ 
von  Nahrung,  insbesondere  von  animalischer  Kost,  üer  ^e 
luss  starkgewürzter  Speisen,  starker  Weine  und  Biere  bei 


geringer  Körperbewegung,  spielen  in  der  Aetiologie  der 
Arthritis  eine  grosse  Rolle.  Die  Krankheit  kömmt  vorzugs- 
weise beim  männlichen  Geschlechte,  und  zwar  zwischen  dem 
30—40.  Lebensjahre  vor.  Als  Gelcgenheitsursachen  werden 
betrachtet :  Witterungswechsel,  Erkältungen,  geschlechtliche 
Excesse,  plötzliche  Aenderungen  der  gewohnten  Lebensweise, 
mechanische  Schädlichkeiten,  wie  Druck  oder  Stoss. 

Symptome.  Periodisches  Auftreten  einer  ausserordent- 
lich schmerzhaften  Gelenkaffection  (Gichtanfall),  welche 
zumeist  bei  ihrem  ersten  Auftreten  das  erste  Gelenk  der 
grossen  Zehe  befällt.  Röthung  und  Anschwellung  der  das 
kranke  Gelenk  bedeckenden  Haut,  heftiges  Fieber,  frequenter 
Puls,  trockene  Haut,  wüthende  Schmerzen  in  dem  befallenen 
Gelenke,  charakterisiren  den  Gichtantall,  welcher  in  der 
Regel  in  der  Nacht  zwischen  12  und  3  Uhr  Morgens  erfolgt, 
durch  einige  Stunden  anhält,  und  gegen  Morgen  eine  Re- 
mission erfährt.  Während  des  Tages  ist  der  Zustand  erträg- 
lich, in  der  folgenden  Nacht  wiederholt  sich  der  Anfall, 
■welcher  am  Morgen  wieder  eine  Remission  erfährt.  Die 
Exacerbationen  und  Remissionen  wechseln  durch  einige  Tage 
ab,  bis  nach  Verlauf  von  1—1 V2  Wochen  der  Kranke  her- 
gestellt isL  In  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen 
kehren  die  Anfälle  wieder  zurück.  Aus  dieser  sogenannten 
typischen  acuten  Gicht  bildet  sich  in  vielen  Fällen 
die  atypische,  chronische  und  atonische  Gicht 
heraus,  bei  welcher  die  Anfälle  unregelmässig  auftreten,  und 
nicht  mit  so  heftigem  Fieber  und  intensiven  Schmerzen  ver- 
bunden sind.  Die  Anschwellung  verliert  sich  nicht  wie  bei 
der  acuten  Gicht,  die  Gelenke  werden  durch  die  Anschwel- 
lungen verunstaltet  und  sind  schwer  beweglich.  Die  An- 
schwellungen (Gichtknoten,  Nodi  arthritici)  fühlen  sich 
fest  an,  sie  haben  ihren  häufigsten  Sitz  an  den  Fuss-  und 
Handgelenken,  und  bestehen  aus  einem  an  harnsauren  Salzen 
reichem  Exsudate.  Allen  Formen  der  Gicht  gehen  längere 
Zeit  Verdauungsbeschwerden  vorher,  Aufstossen  und  Sod- 
brennen, Auftreibung  des  Abdomens,  das  Gefühl  von  Druck  und 
Völle  im  Epigastrium,  Stuhlverstopfung,  ferner  sind  Hämorr- 
hoidalbeschwerden ,  Schlaflosigkeit,  Beklemmungen,  Herz- 
klopfen ebenfalls  häufige  Vorläufer.  Allgemein  wird  zwischen 
der  Gicht  und  gewissen  Aft'ectionen  innerer  Organe  ein  ur- 
sächlicher Zusammenhang  angenommen.  Man  kennt  eine 
Ko p  f  g  i  c  h  t ,  bei  welcher  Ablagerungen  von  Uratconcrementen 
unter  die  Kopfhaut  die  heftigsten  Schmerzen  verursachen, 
eine  gichtische  Nierenentzündung  (Nephritis  ura- 
tica),  bei  welcher  Ablagerungen  harnsaurer  Salze  in  das 
Parenchym  stattfinden  und  mit  dem  Harn  gewöhnlich  grosse 


24* 


—  372  — 


Mengen  von  Uraten  abgeben.  Man  spricht  von  einer  me- 
tastatischen Gicht,  wenn  mit  dem  Verschwinden  der 
charakteristischen  Gelenkaffectionen  sieh  anderweitige  Be- 
schwerden, wie  Cardialgien,  Schwindel,  Delirien,  Herzpal- 
pitationen,  Dyspnoe,  einstellen. 

Therapie.  Wahrend  des  Anfalles  ist  das  betrott'ene 
Glied  erhöht  zu  lagern  und  das  Gelenk  mit  einer  einfachen 
Lage  von  Watte  oder  Flanell  zu  umhüllen,  nur  bei  sehr 
heftiger  entzündlicher  Anschwellung  mache  man  örtliche 
BUitentziehungen ;  gegen  die  heftigen  Schmerzen  mache  man 
subcutane  Morphiuminjectioneu  oder  reiche  innerlich  ein 
Opiat ;  wende  weiters  Einreibungen  von  narcotischen  Salben 
oder  feuchtwarme  Umschläge  an.  Die  Anwendung  des  Col- 
chicins  hat  auf  die  Abkürzung  des  Anfalls  einen  Einfluss. 
Mau  beginne  mit  kleineren  Dosen  und  steigere  dieselben 
gegen  Ende  des  Anfalls  (Senator).  Wenn  sich  Uebelkeiten, 
Schwindel  einstellen,  ist  das  Mittel  auszusetzen.  Bei  Diarrhöen 
ist  es  mit  Oi^ium,  bei  Stuhlverstopfung  mit  milden  Abführmitteln 
zu  verbinden.  Zur  Beseitigung  der  örtlichen  Krankheitspro- 
ducte  wie  der  Gelenksteifigkeit  und  der  entzündlichen  Ver- 
dickungen des  Gewebes  werden  Badecuren  empfohlen,  insbe- 
sondere Töplitz,  Baden  bei  Wien,  Aachen,  in  neuester  Zeit 
werden  von  Alkalien  das  Lithion  zur  Auflösung  der  Concremente 
aneewendet.  Sehr  zu  empfehlen  sind  Frictionen  der  Ge- 
lenke und  ihrer  Umgebung  mit  eingefetteten  wollenen  Lappen 
oder  mit  der  blossen  Hand.  Eemak  empfiehlt  galvanische 
Ströme  auf  die  Gelenkanschwelluugen.  Auch  das  Jodkalium 
erweist  sich  als  nützlich.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist 
die  Diät  zu  regeln,  man  verbiete  Bier,  Wein,  Kaffe,  Thee, 
lasse  vorzugsweise  vegetabilische  Kost  geniessen  und  fleissige 
Körperbewegung  machen.  Zweckmässig  ist  der  Gebrauch 
von  Mineralwasser  euren.  Man  empfiehlt  Carlsbad, 
Marienbad,  Franzensbad,  Vichy,  Ems,  Wiesbaden,  Kissingen. 


Rp.  Tinct.  sem.  Colchic.  5-00. 
Laudan.  liquid.  Sydenh. 

1-00. 

M.-  S.  Täglich  2mal  15 
Tropfen. 

Rp.  Lithii  carbonic.  O'oO. 
Sacchar.  alb.  3'00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos. 

Nr.  tres. 
S.  3mal  täglich  1  Pulv. 


Rp.  Lithii  carbonic.  0-30. 
Aq.  destül.  150-00. 
Succ.  liquirit.  4'00. 
M.  S.  Stündlich  1  Ess- 
lüffel. 

(D  i  1 1  e  r  i  c  h.) 

Rp.  Ol.  olivar. 
•   Chloroform,  ana  40-00. 
S.  3mal  täglich  ein/.u- 
reibeu. 


  Ol  O   


Arthritis  deformans.  —  Arthritis  nodosa.  Defor- 
mirende  Gelenkentzündung. 

Urs'achen.  Schlechte  Ernährung,  längere  Einwirkung 
von  Kälte  und  Nässe,  wiederholte  Schwangerscliaften,  an- 
haltende Anstrengung  der  Gelenke  disponirea  zur  deformi- 
renden  Gelenksentzündung. 

Symptome.  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Gelenke, 
Steifigkeit,  Verdickung  der  Gelenkeuden  der  Knochen,  höcke- 
rige Auflagerungen  um  das  Gelenk  herum  ;  beim  Versuch , 
das  Gelenk  zu  bewegen,  nimmt  man  gewöhnlich  ein  Knarren 
wahr.  Die  um  das  Gelenk  herum  befindlichen  Weichtheile 
werden  ati-ophisch.  An  den  Gelenken,  namentlich  an  den 
Fingergelenken  entstehen  Subluxationen,  die  Finger  sind 
flectirt,  die  ersten  Phalangen  weichen  nach  der  Unarseite 
hin  ab,  und  es  liegen  dann  die  Finger  dachziegelförmig  über- 
einander. Das  Leiden  breitet  sich  beinahe  immer  S)'mmetrisch 
an  beiden  Kröperhälften  aus  (Romberg),  so  dass  der 
Process  gleichzeitig  in  beiden  Händen  oder  in  beiden  Füssen 
beginnt.  Am  häufigsten  werden  die  Gelenke  der  Hände  und 
Fnsse  befallen,  es  können  aber  auch  die  übrigen  Gelenke 
ergriifen  werden ,  so  dass  die  Kranken  bewegungslos  im 
Bette  liegen  müssen. 

Therapie.  Man  wendet  gegen  den  Entzündungsprocess 
warme  Bäder,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur,  innerlich  Jod- 
kali an,  und  sucht  die  Brauchbarkeit  der  befallenen  Ge- 
lenke durch  active  und  passive  Bewegungen  zu  erhalten. 
Remak,  M.  Meyer  u.  A.  haben  durch  die  Anwendung 
des  aufsteigenden  Stromes  Besserung  erzielt. 

Rhachitis.  —  Enghsche  Krankheit.- 

Ursachen.  Ungünstige  Lebensverhältnisse,  Licht-  und 
Luftmaiigel,  kalte  und  feuchte  Gegenden,  Erblichkeit,  Tuber- 
culose  der  Eltern  befördern  die  Entstehung  der  Rhachitis. 
Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  in  grossen  Städten  unter 
den  ärmeren  Volksklassen  vor,  und  befällt  meistens  Kinder 
in  der  Zeit  von  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres 
bis  zum  siebenten  Lebensjahre.  Hie  und  da  kommt  das 
Leiden  auch  bei  gut  genährten  Kindern  vor. 

Symptome.  Anschwellungen  der  Gelenkenden,  welche 
unter  den  Weichtheilen  stärker  hervortreten.  Zwischen  den 
stark  hervorgetriebenen  Epiphysen  bildet  die  eigentliche  Ge- 
lenkhöhle eine  Vertiefung,  daher  der  Name  „doppelte  Glie- 
der"'. Auswärtskrümmung  der  Unterschenkel,  hie  und  da 
kypliotische  und  scoliotische  Verkrümmungen  der  AVirbel- 
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Säule,  knotige  Verdickung  der  Verbindungsstellen  der  Rippen 
mit  den  Knorpeln,  kielartiges  Hervorspringen  des  Brustbeins, 
Verzögerung  des  Längenwachstbums  des   ganzen  Körpers, 
langsames    und   unregelmässiges,    bald   ganz  gehindertes 
Durchbreclien  der  Zähne,  Missfärbigkeit  und  Ausfallen  der 
schon  durchgebrochenen  und  im  Wachsthum  zurückgebliebenen 
Zähne,  zögernde  Verknöcherung  und  Schliessung  der  ^'äthe 
und  Fontanellen  am  Schädel,  Biegsamkeit  der  Knochen  vor- 
zugsweise am  Hinterhauptbein,  so  dass  sie  sich  pergament- 
artig eindrücken  lassen,  Aufgetriebenheit  des  Unterleibs, 
Schmerzhaftigkeit  bei  allen  activen  und  passiven  Bewegungen 
der  Gelenke  sind  die  Symptome,  welche  die  Rhachitis  cha- 
rakterisiren,  und  welchen  in  der  Regel  Verdauungsstörungen, 
Bronchialkatarrh    und  Fiebererscheiuungen  als  Vorläufer 
vorhergehen.  Die  Rhachitis  complicirt  sich  sehr  häufig  mit 
Laryngismus  stridulns,  mit  Lungentuberculose,  Scrophulose. 
Die  häufigste  Complication  bildet  der  chronische  Bronchial- 
katarrh. 

Therapie.    Kräftigung    des  Körpers  mit  tonischen 
Mitteln  (Chinin,  Eisen),  gegen  die  Diarrhöe  verordnet  man 
Adstringentia:  Alumen,  Colombo,  Tannin,  gegen  Glottiskrämpfe 
nasskalte  Einwicklungen  des  Halses,  gegen  die  Katarrhe  der 
Respirationsschleimhaut  wendet  mau  einen  Aufguss  von  Rad. 
Ipecacuanh.  an.  Bei  gutem  Zustand  der  Verdauungsorgane 
kann  der  Leberthran,   welcher  bei  Rhachitis  vorzügliche 
Dienste  leistet,  in  Anwendung  gezogen  werden.  Man  beginnt 
mit  einem  Theelöffel  und  steigt  bis  zu  zwei  Esslüfltel  täglich. 
Mit  Rücksicht  auf   die  nachgewiesene  Kalkverarmung  der 
rhachitischen  Knochen  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
Kalks  in  der  Form  des  Kalkwassers  (Ap.  calcis),  welches 
thee-  bis  esslöffelweise  mehrmals  täglich  den  Suppen  bei- 
gemischt wird.    Man  sorge  für  reine  Luft,  lege  die  Kinder 
zur  Verhütung  stärkerer  Deformitäten  auf  Matratzen  von 
Seegras  oder  Rosshaar  und  beobachte  eine  grosse  Vorsicht 
beim  Aufheben  der  Kinder.    In  prophylaktischer  Bezi.  hung 
ist  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Ernährung  der  Kmder  zu 
richten    Man  sorge  womüglichst  für  die  Ernährung  an  der 
Mutterbrust,  reiche  vom  G.-7.  Monate  ab  deni  Kinde  neben 
der  Muttermilcl),   fein  geschabtes  Fleisch,  Fleischbrühen, 
benütze  als  einen,  wenn  auch  unvollständigen  Ersatz  tur 
eute  Mutermilch,  Kuhmilch  mit  Milchzucker  versetzt,  con- 
densirte  Milch,  das  Nestle'sche  Kindermehl.  Die  Behand- 
lung der  beträchtlicheren  Verkrümmungen  der  Extremitäten 
wird  in  der  Chirurgie  abgehandelt. 


Rp.  Ol.  jecor.  Asell.  30-00. 
S.  Tägl.  1  Theelöffel  voll. 


Rp.  Pulv.  Dqwer. 
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Rp.  Tinctur.  ferr.  pomat. 
Tinctiir.  cliinae  conipos. 

ana  20-00. 
M.  S.  Smal  täglich  10—20 
Tropf eu. 

Ferr.  carbon.  saccliar. 

ana  0-20. 
Eleosaccliav.  niacid.  2-00. 
Div.  in  dos.  Nr.  6. 
S.  Täglich  3  Pulver. 

(Wider  hof  er.) 
Rp.  Liquor.  Ferr.  sesquichlor. 

gtts.  octo. 

Aq.  cinnamom. 

Aq.  destiU.  ana  40-00. 

Syrup.  simpl.  10  00. 

Tinctur.  opii  s.  gtts.  duas. 

S.     Z^yeistündlich  ein 

Kaffeelöffel. 

(Widerhofer.) 


Rp.  Tinctur.  terr.  pomat. 
Tinct.  Rhei  vinos. 

ana  20  00. 
M.  S.  Smal  täglich  10—20 
Tropfen.         (Bare  z.) 
Rp.Aq.  Calcis.  200-00. 

S.  Smal  täglich  1  Ess- 
löffel der  Suppe  beizu- 
mengen. 
Kp.  Infus,  rad.  Colombo. 

e  10-00  p.  '/2  bor. 
ad.  Colat.  80  00. 
Syrup.  cort.  Aui-antior. 

10  00. 

S.  2stündlich  1  Kaffee- 
löffel. 

Rp.  Chinin  tannic.  0-SO, 
Sjcchar.  alb.  2-00. 
M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 
S.  3  Pulver  täglich. 


Osteomalacie. 

Ursachen.  Ungünstige  hygienische  Verhältnisse,  be- 
sonders Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen ,  puerperale  Zu- 
stände, vorzugsweise  mehrere  durchgemachte  Schwanger- 
schaften, werden  als  ätiologische  Momente  der  Osteomalacie 
angenommen.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  bei  Frauen  vor. 

Symptome.  Bohrende,  reissende  Schmerzen,  welche 
sich  bei  Druck  steigern,  unsicherer  und  schwankender  Gang, 
gesteigerte  nervöse  Erregbarkrit ,  so  dass  schon  die  leich- 
teste Berührung  der  Haut  über  den  erkrankten  Partien 
sehr  schmerzhafte  Muskelcontractionen  herorruft  (T  r  o  u  s  - 
seau),  Fieberbewegungen,  Verbiegungen  der  Knochen, 
durch  zufällige  Veranlassungen  eintretende  Brüche  und 
Knickungen.  Der  häufigste  Sitz  der  Knochenerkrankung  ist 
im  Becken  und  im  untern  Theil  der  Wirbelsäule,  von  dort 
schreitet  das  Leiden  auf  den  Thorax  und  auf  die  Extremi- 
täten fort.  Es  entstehen  hiedurch  verschiedenartige  Miss- 
bildungeu  des  Sceletts,  so  dass  die  Kranken  wie  ein  un- 
förmliclier  Klumpen  aussehen.  In  hohen  Graden  der  Krank- 
heit werden  die  Glieder  so  biegsam,  dass  sie  sich  in  jede 
beliebige  Stellung  bringen  lassen.  Li  Folge  der  Missbildung: 
des  Thorax  kommt  es  sehr  oft  zu  asthmatischen  Anfällen 
und  zu  Athembeschwerden.  Die  Krankheit  dauert  Jahre 
lang,  und  endet  gewöhlich  mit  dem  Tode. 
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Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Osteomalacie  ist 
man  lediglich  darauf  heschränkt,  den  Kräftezustand  durch 
nahrhafte  Kost,  durch  tonisirende  Mittel,  Leherthran,  Eisen, 
zu  heben.  Zur  Verhütung  von  Knickungen  und  Brüchen  ist 
selbstverständlich  Ruhe  und  eine  zweckmässige  Lagerung 
nothwendig. 

Progressive  Muskelathrophie. 

Ursachen.  Erblichkeit ,  übermässige  Anstrengungen 
der  Muskeln ,  Erkältung ,  werden  als  ätiologische  Momente 
der  progressiven  Muskelatrophie  angenommen.  In  vielen 
Fällen  lässt  sich  gar  keine  Ursache  nachweisen.  Die  Krank- 
heit befällt  Männer  häufiger  als  Frauen. 

Symptome.  Schwächegefühl  in  einzelnen  Muskeln 
oder  Muskelgruppen,  Abmagerung  derselben.  Die  Räume 
zwischen  den  Mittelhandknochen  sinken  ein,  der  Daumeu- 
ballen  verschwindet,  die  Dornfortsätze  der  Wirbelsäule 
springen  mehr  als  gewöhnlich  hervor,  die  Schulter  wird  ab- 
geflacht, die  Erregbarkeit  in  den  atrophischen  Muskeln  be- 
steht jedoch  fort,  so  lange  als  noch  muskulöse  Elemente  in  den- 
selben enthalten  sind.  Meistens  werden  die  Muskeln  einer 
Hand  oder  einer  Schulter  zuerst  befallen,  und  von  hier  aus 
verbreitet  sich  die  Muskelatrophie  über  den  grössten  Theil 
der  von  Cerebrospinalnerven  versehenen  Muskeln,  so  dass  die 
Kranken  dann  nicht  gehen,  ihre  Arme  nicht  gebrauchen 
können ,  undeutlich  sprechen ,  und  mit  der  Zeit  selbst  das 
Schlingen  unmöglich  wird.  Die  Kranken  gehen  in  der  Regel 
nach  jahrelangem  Leiden  zu  Grunde. 

Therapie.  Man  wendet,  um  das  Fortschreiten  des 
Uebels  möglichst  aufzuhalten,  den  inducirten  Strom  an,  ohne 
jedoch  besondere  Erfolge  damit  erziele»  zu  können. 

Morbus  Basedowii. 

Ursachen.  Erschöpfende  und  schwächende  Einflüsse, 
wie  Blutverluste,  profuse  chronische  Diarrhöen,  schwere 
und  häufige  Wochenbetten,  übermässige  körperliche  und 
geistige  Anstrengungen,  schlechte  Nahrung,  sind  diejenigen 
Momente,  welche  gewöhnlich  der  Entwicklung  des  Leidens 
vorausgehen  ;  zuweilen  findet  man  die  Krankheit  in  Zusam- 
menhang mit  Albuminurie.  Die  Krankheit  befällt  vorzugs- 
weise das  weibliche  Geschlecht  und  tritt  gewöhnlich  zwischen 
dem  zwanzigsten  und  dreissigsten  Lebensjahre  auf. 

Symptome.  Auftreten  von  bei  Bewegungen  uud 
psychischen  Aufregungen  sich  steigernden  Herzpalpitationen, 
hcschleunigte  Pulsation  der  Arterien,  insbesondere  der  Caro- 
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tiden  sind  die  ersten  Erscheinungen  ;  früher  oder  spater 
gesellt  sich  hiezu  eine  Vergrösserung  der  Schilddruse,  an 
welcher  man  gewöhnlich  eine  deutliche  Pulsation  und  schwir- 
rende Geräusche  findet,  und  eine  Prominenz  der  Bulbi, 
welche  oft  so  stark  ist,  dass  die  Augenlider  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  den  Bulbus  zu  decken.  Störungen  in  der  beh- 
function  \md  in  der  Beweglichkeit  der  Bulbi  kommen  selten 
vor  Wenn  das  Struma  und  der  Exophthalmus  zunehmen, 
steigern  sich  auch  die  Herzpalpitationen  und  ebenso  um- 
gekehrt. Gewöhnlich  sind  die  Herzpalpitationen  die  erste 
Erscheinung,  doch  kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  das 
Struma  zuerst  auftritt,  und  erst  später  die  Herzpalpitationen 
und  der  Exophthalmus  sich  hinzugesellen. 

Therapie.  Kräftige  Nahrung  sowie  die  Darreichung 
von  Eisen-  und  Chinapräparaten  sind  diejenigen  Mittel,  mit 
welchen  mau  den  gleichzeitig  vorhandenen  Zusta,nd  der 
Schwäche  und  Anämie  bekämpfen  muss.  Gegen  die  Herz- 
palpitationen wende  man  kalte  Umschläge  auf  die  Herz- 
gegend au  und  lasse  mit  Vorsicht  kalte  Bäder  gebrauchen, 
reiche  innerlich  Pflanzen  und  Mineralsäure,  Cremor  tartari, 
Tinct.  arsenic.  Fowleri,  Tinct.  Valerianae  aetherea,  oder 
ein  schwacher  Infus.  Digitalis. 


Kp.  Chinin,  sulfur.  0-80. 
Ferri  bicarbon.  s.  1'50. 
Sacchar.  alb.  8-00. 
Divid.  in  dos.  aeq.  Nr.  10. 
S.  2—3  Pulver  täglich. 

(Benedikt.) 


Rp.  Tinct.  Fowleri  2-00. 
Aq.  Cinnamom.  12'00. 
D.  ad.  lag.  nigr. 
S.  2mal  täglich  5  Tropf. 
(B  a  m  b  e  r  g  e  r.) 


Anhang. 
Ärbus  Addisonii. 

Der  englische  Arzt  Addison  hat  Erkrankungen  der 
Nebenniere,  wie  Abcesse  in  derselben,  Krebs  und  vorzugs- 
weise Tuberculose,  als  Ursachen  hochgradiger  Anaemie  und 
einer  eigenthümlichen  Pigmentirung  der  Haut  aufgestellt, 
da  er  sehr  häufig  die  genannten  Erkrankungen  der  Neben- 
niere mit  einer  Broncefarbe  der  Haut  zusammen  vorfand. 
Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  ganz  festgestellt,  ob  wirklich  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  den  Erkrankungen  der 
Nebenniere,  und  dieser  eigenthümlichen  Verfärbung  der 
Haut  existiit,  soviel  scheint  durch  N  i  e  m  e  ye  r's  Beob- 
achtungen cbnstatirt  zu  sein,  dass  Degeneration  der  Neben- 
nieren, insbesondere  Tuberculose  derselben,  ohne  Hinzu- 
treten anderweitiger  Complicationen,  unter  typhösen  Er- 
scheinungen zum  Tode  führen  kann. 
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Infectionen  durch  tliierische  Gifte. 

Hundswuth.  —  Lyssa. 

Ursachen.  Die  gewülinliche  Ursache  ist  der  Biss 
eines  wuthkranken  Hundes,  doch  kann  die  Krankheit  auch 
durch  den  Biss  von  an  der  Lyssa  leidenden  Katzen,  Rindern, 
Füchsen  etc.  entstehen.  Bis  jetzt  ist  es  auch  nicht  festge- 
stellt, ob  die  Krankheit  durch  den  Biss  eines  wuthkranken 
Menschen  entstehen  kann. 

Symptome.  Auffallende  Gemüthsverstimmung,  Angst- 
gefühle ,  Beklemmung ,  unruhiger  Schlaf ,  Anfälle  von 
Dyspnoe,  welche  gewöhnlich  bei  einem  Versuche  zu  trinken 
eintreten,  und  sich  bei  jedem  neuen  Trinkversuche  wieder- 
holen, so  dass  die  Kranken  lediglich  aus  Furcht  vor  den 
Erstickungsanfällen  „w  a  sser  sehe  u"  werden.  Bei  weiterer 
Entwicklung  der  Krankheit  Auftreten  von  epileptischen  und 
tetanischen  Krämpfen  und  maniakalischen  Anfällen,  so  dass 
die  Kranken  beissen,  kratzen.  Alles  zertrümmern  ,  und  hie 
und  da  auch  Selbstmordversuche  machen  Die  Krankheit 
endet  gewöhnlich  nach  einer  mehrtägigen  Dauer  unter  den 
Erscheinungen  des  Collaps  mit  dem  Tode.  Die  Incubations- 
dauer  schwankt  zwischen  einer  Woche  bis  zu  einem  Jahre. 
Einige  Tage  vor  dem  Krankheitsausbruche  bemerkt  man 
sehr  oft  ein  schlechteres  Aussehen  der  Wunde  ,  oder  wenn 
die  Wunde  bereits  geheilt  ist,  ein  Anschwellen  und  Auf- 
brechen der  Narbe. 

Therapie.  Die  verwundeten  Theile  müssen  sogleich 
mittelst  Glüheisens  oder  des  Lapis  causticus 
energisch  geätzt  werden.  Zur  Stillung  des  Durstes 
wendet  man  Klystiere  von  kaltem  Wasser  an,  hie  und  da 
ist  die  Ernährung  durch  die  Schlund sÄle  nothwendig.  Im 
Gebrauch  sind  noch  die  Anwendung  von  Canthariden,  Bella- 
donna, zur  Beruhigung  des  Kranken  gebe  man  Opium, 


Morphium,  Chloralhydrat. 

Rp.  Chloral.  Hydrat.  4-00. 
Mucil.  Salep.  150  00. 
S.  Zu  zwei  Klystieren. 

Rp.  Pulv.  Cantharid.  5  00, 
Ungt.  digestiv.  40-00. 
M  exacte. 
S.  Aeusserlich. 


Rp.  Pulv.  Cantharid.  0-20. 

Sacchar.  alb.  5-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

S.  Zweistündlich  1  Pulv. 
Rp.  Extract.  Belladonn.  0-20. 

Sacchar.  lact  5'00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  sex. 

S.  Täglich  3 "Pulver  z.  n. 


Die  Rotzkrankheit  des  Menschen.  -  Malleus 
humidus. 

Ursachen.  Die  Ursache  der  Rotzkrankheit  liegt  ia 
einem  Contaginm ,  welches  sich  in  dem  mit  demselben  infi- 
c  ?ten  Orgacisii^us  reprodiicirt ,  und  in  den  aut  der  J^asen- 
sihleimhant  sich  entwickelnden  Knoten  den  sogenannten 
Rotzknoten,  im  Blute,  im  Schweiss,  Harn  und  Speichel  ent- 
Sea  ist.  Die  Krankheit  kommt  vorzugsweise  bei  Pferden 
Eseln  Maulthieren  vor,  und  wird  von  denselben  auf  andere 
SuUthiere  übertragen.  Die  auf  eine  Entfernnng  von  meh- 
reren Schritten  ans^teckende  Krankheit  befällt  meistens  In- 
dividuen, welche  mit  rotzkranken  Thieren  verkehren. 

Symptome.    Heftiges  Fieber,  welches  oft  von  einem 
oder  mehreren  Schüttelfrösten  eingeleitet  wird.  Mattigkeit, 
Abtreschlagenheit,  heisse  Haut,  Kopfschmerzen,  heftige 
G  el  e  n  k-  u  n  d  M  u  s  k  e  1  s  c  h  m  e  r  z  e  n  ,  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit,  oft  erst  nach  drei  bis  vier  Wochen,  Auftre  en 
einer  erysipelatösen  Entzündung  auf  der  äussern  Haut  der 
käse,  Anschwellung  und  Eöthung  der  Nase,  der  Augenlider, 
der  Stirne,  welche  sich  mit  Blasen  bedecken    Aus  den 
Nasenlöchern  fliesst  eine   stinkende  blutige  Jauche,  die 
Nasenhöhlen  wie  die  Mundschleimhaut  sind  mit  Geschwüren 
besetzt.  Auf  der  Haut  treten  Pusteln  -  Rotzpu  stein  — 
in  grosser  Anzahl  auf.    Ebenso  treten  im  Unterhautbinde- 
gewebe  und  in   den  Muskeln   entzündliche   Infiltrate  aut, 
welche  sehr  häufig  verschwären  und  gangränesciren.  Sehr 
oft  tritt  auch  Lymphaugiotis  auf.    Man  bezeichnet  diese 
Form  als  Wurm.    Dabei  treten  Husten,  Kurzathmigkeit  und 
Rasselgeräusche  auf. 

Therapie  Die  Behandlung  kann  nur  eine  sympto- 
matische sein,  'es*  ist  das  Fieber  durch  Darreichung  von 
Chinin  zu  mässigen,  und  der  Kräftezustand  des  Krauken  zu 

^^^^Ebenso  wie  die  Rotzkrankheit  überträgt  sich  auch  die 
Maul-  und  Klauenseuche  (Aphthae  epizooticae;  auf 
den  Menschen.    Es    ist  dies    eine  fieberhafte  Aftection, 
welche   am   häufigsten  beim  Rindvieh  und  Schweinen,  hie 
und  da  auch  bei  Ziegen,   Schafen  und  Pferden  vorkommt, 
mit  Erysipel   und  Blasenbildung   einhergeht,   und  in  der 
Rp-^el  das  Maul,  die  Nase  und  die  Umgebung  des  Hufes 
wie   auch  den  Euter  befällt.    Die  Uebertragung  auf  den 
Menschen  geschieht  durch  den  Genuss  der  Milch  und 
durch  directe  B  e  r  üb  r  ung  (B  ro  sehe).    Es  treten 
Fiebererscheinungen,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen  und 
Jucken  an  den  Händen  auf,  nach  einigen  Tagen  zeigen  sich 
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iM  der  iniUlenveile  angeschwolleuen  Mundschleimhaut  und 
Zunge  Bläschen,  welche  bersten  und  dunkelrothe  Flecken 
zurücklassen.  Au  den  angeschwollenen  Fingern  und  Zehen 
treten  ähnliche  Bläschen  auf. 

Milzbrand  und  Carbunkelkrankheit.  —  Pustula 

maligna. 

Ursachen.  Der  Milzbrand  ist  eine  contagiöse  Krank- 
heit, welche  vorzugsweise  bei  den  Herbi-  und  Omnivoren  vor- 
kommt und  von  denselben  durch  directen  Contact  oder  durch 
Berührung  von  mit  Geifer,  Blut  oder  Saft  milzbrandiger 
Ihiere  beschmierten  Gegenständen  auf  den  Menschen  über- 
tragen werden  kann.  Individuen,  welche  mit  der  Pflege  milz- 
brandkranker Thiere  sich  beschäftigen,  so  wie  Handwerker 
welche  mit  dem  Talg,  den  Knochen,  Haaren  und  Häuten 
solcher  Thiere  mauipuliren,  erkranken  am  häufigsten. 

Symiuome.  Auftreten  eines  eigeiithümlichen  Stechens 
nnd  Juckens  an  einer  bestimmten  Hautstelle,  der  Impfstelle, 
welche  einen  kleinen  rothen  Fleck  zeigt,  der  sich  immer 
mehr  und  mehr  röthet  und  zu  einer  kleinen  Papel  anschwillt, 
über  welche  sich  bald  eine,  mit  einer  röthlichen  oder  bläu- 
lichen Flüssigkeit  gefüllte  blasige  Elevation  zeigt  (M  i  1  z- 
braudblat  t  e  r),  an  derem  Grunde  und  Umgebung  eine 
bald  härtere,  bald  teigige,  duukelbläulich  oder  schwärzlich 
gefärbte  Infiltration  zu  fühlen  ist,  welche  sehr  bald  in  Gan- 
gränescenz  übergeht  (primärer  essentieller  Carbuukelj.  Die 
Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  der  Umgebung  sind  gewöhn- 
lich angeschwollen.  Dabei  entwickeln  sich  heftige  Fieber- 
erscheinungen, Erbrechen  von  galligen  Massen,  Delirien, 
Sopor,  worauf  gewöhnlich  das  letale  Ende  erfolgt.  In 
manchen  Fällen  treten  nicht  nur  an  der  Impfstelle,  sondern 
an  allen  möglichen  Stellen,  auch  in  inneren  Organen,  Carbunkel 
(secundäre  Carbunkel)  auf,  deren  Entwicklung  von 
heftigen  Fiebererscheinungen,  gastrischen  Symptomen  (Uebel- 
keit,  Erbrechen),  Delirien  begleitet  ist,  unter  welchen  Er- 
scheinungen der  Tod  oft  schon  am  ersten  Tage  erfolgt.  Die 
sogenannten  nervösen  Formendes  Milzbrandes, 
wobei  es  gar  nicht,  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  zur 
Carbunkelbilduog  kommt,  zeigen  sich  beim  Menschen  höchst 
selten.  Das  Incubatiousstadium  dauert  in  einigen 
Fällen  einige  Tage,  in  manchen  Fällen  fehlt  es,  und  die 
Krankheitserscheinungen  treten  ganz  plötzlich  ein. 

Therapie.  Energische  Aetzung  mit  Kali  causticura, 
oder  Excision  der  krankhaften  Stelle,  mit  darauffolgender 
Aetzung.  Beförderung  der  Hautthätigkeit  durch  kalte  Ab- 
reibungen, Bäder;  gegen  das  Fieber  Chinin. 
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intoxicationen. 

Wir  lassen  hier  die  Iclinisch  wichtigsten  Intoxicationen 
durch  mineralische  und  durch  organische  Gifte  folgen,  und 
beginnen  mit  den  Vergiftungen  durch  Quecksilberprilparate. 

Die  Quecksilberpräparate,  wie  auch  die  Quecksilber- 
dämpfe  werden  sowohl  durch  die  Respirationsorgane,  als 
auch  durch  die  Epidermis  und  die  Schleimhäute  resorbirt 
nnd  in  die  Blutbahn  übergeführt,  und  veranlassen,  wenn  die 
Menge  des  resorbirten  Giftes  eine  bedeutende  ist,  eine  Reihe  von 
Krankheitserscheinungen,  welche  man  bald  als  Mercurial- 
neurose,  bald  als  M  e  rcur  ialc  achexi  e  bezeichnet,  je 
nachdem  das  Leiden  im  ISTerveusystera  oder  im  vegetativen 
System  seinen  Hauptsitz  hat.  Bergleute  in  Quecksilbergruben 
werden  vorzugsweise  von  Mercurialcachexie,  während  Ver- 
golder und  Spiegelbeleger  mehr  von  Mercnrialneurose  be- 
fallen werden. 

Mercurialismus  s.  Hydrargyrismus. 

Symptome.    Unaugeuehmer,  metallischer  Geschmack 
im  Munde,  Brennen  in  der  Mundhöhle,  stinkender  Athem, 
Appetitlosigkeit,  vermehrter  Durst,  schmieriger,  schmutzig 
weisser  oder  gelblicher  Beleg  der  Zunge,  Schwellung  und 
Röthung  des  leicht  blutenden  und  zurückgezogenen  Zahn- 
fleisches, Schwellung  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut, 
gesteigerte  Speichelabsonderung,  welche  allmälig  zum  Spei- 
chelfluss  anwächst   (Salivatio,   Ptyalismus  mer- 
curialis),  übelriechender,  corrodirender  Speichel,  Auftreten 
von  Geschwüren  in  der  Mundhöhle,  welche  sehr  leicht  gan- 
gränös werden ;  dabei  treten  Fiebererscheinungen  auf,  Ab- 
geschlagenheit, Frostschauer,    hie  und    da  Schüttelfröste, 
Temperatiu-steigcrung,  Druck  in  der  Magengegend,  Erbrechen 
(M  e  r  c  u  r  i  a  1  f  i  e  b  e  r).  Manchmal  kommt  es  überdies  auch 
zu  blutigen    Diarrhöen,    zu   colliquativen  Schweissen,  zu 
excessiver  Harnabsouderuug  (D  i  a  r  r  h  o  e  a ,  H  y  d  r  o  s  i  s, 
U  r  0  r  r  h  0  e  a  m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s),  zu  Hautausschlägen  in  der 
Form  von  Eczem,  Herpes,  Miliaria,  zu  verschiedenartigen 
Knochenleidei),  welche  entweder  von  dem  verschwärten  Zahn- 
fleische und  von  den  Alv  eolen  ausgehen  und  mit  Caries  oder 
Necrose  der  Kieferknochen  enden,  oder  in  dem  Periost  der 
Röhrenknochen  beginnen  und  von  dort  weiter  schreiten.  In 
anderen  Fällen  treten  insbesondere  an  den  Gliedmassen  rheu- 
matische Schmerzen  auf  (Rheumatismus  m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s), 
Zittern  in  den  Händen  und  Armen,  Tremor  m  er  curia  Iis, 
Stottern  (Psellismus  m  er c ur  i  a  Iis),  Trübsinn,  Todes- 
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furcht  (H  j-  j)  0  c  Ii  0  II  d  r  i  a  m  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s),  furibunde  Delirien 
(M  a  11  i  a  ni  e  r  c  u  r  i  a  1  i  s).  Klinisch  wichtig  erscheint  noch  die 
durch  Sublimat  bewirkte  Intoxicatiou.  Dieser  bewirkt  in 
grossen  Dosen  (0-3  bis  0-7)  Verschorfung,  Ulceration,  Ecchy- 
mosirung  der  Schleimhaut,  der  Mundhöhle,  des  Schlundes, 
der  Speiseröhre  und  des  Magens.  Ebenso  ist  die  Schleim- 
haut des  Dünn-,  des  Dickdarms  und  des  Mastdarms  injicirt, 
geiöthet,  stellenweise  erodirt  und  ulcerirt,  der  Tod  tritt  ge- 
wöhnlich in  20— ?0  Stunden  ein.  Kleinere  Dosen  0-007 — O'OS, 
durch  längere  Zeit  genommen,  führen  zu  einer  chronischen 
Vergiftung.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Sublimatver- 
giftung charakterisiren ,  sind  metallischer  Geschmack  im 
Munde,  brennende  Schmerzen  im  Munde,  in  der  Speiseröhre, 
im  Magen  und  in  den  Gedärmen,  je  nachdem  das  Gift  tief 
hinabgedrungen  ist,  heftiger  Durst,  Aufgetriebenheit  des 
Unterleibes,  Uebelkeit,  heftiges  Erbrechen  einer  sublimat- 
hältigen,  blutigschaumigen  Flüssigkeit,  blutige  Diarrhöen, 
Angst,  Convulsionen,  Collaps. 

Therapie.  Gegen  den  Speichelfluss,  milde  Ab- 
führmittel, Kali  chloricum  als  Gurgel  was  s  er,  Opiate  innerlich, 
wenn  Ulcerationen  vorhanden,  so  sind  dieselben  mit  Jod- 
tinctur  oder  mit  Argentum  nitricum  zu  bepinseln ;  gegen 
Tremor  wendet  man  subcutane  Morphiuminjectiouen  oder 
Opium  in  stärkeren  Dosen  an,  gegen  die  Lähmungen 
Elektricität,  gegen  die  Cachexie  nahrhafte  Kost,  Eisen- 
und  Chinapräparate.  Bei  Vergiftungen  mit  Sublimat  ist  das 
Erbrechen  durch  Kitzeln  und  Reizen  des  Gaumens  und  des 
Zäpfchens  zu  befördern,  und  Magnesiahydrat  zu  verordnen. 
In  •Ermanglung  derMaanesia  lässt  man  von  10  —  20  frischen 
Eiern  das  Eiweiss  mit  einer  Gabel  in  der  üblichen  Weise 
quirlen  und  mit  2 — 3  Theilen  Wasser  verdünnen,  und  da- 
von den  Kranken  tassenweise  so  lange  trinken,  bis  die  In- 
toxicationserscheinungen  nachgelassen  haben.  In  der  Noth 
kann  man  auch  Kuhmilch  als  Antidot  gebrauchen;  zur  Be- 
seitigung des  Krampfes  verwendet  man  warme  Bäder,  Opiate, 
narcotische  Cataplasmen,  schleimige  Getränke,  Decocte  von 
Salep,  von  Althea,  mit  narcotischen  Zusätzen.  Bei  vor- 
handenem Tenesmus  gibt  man  Stärkeklystiere  mit  Opium. 
Die  Behandlung  der  Magen-  und  Darmentzündung  ist  die 
gewöhnliche. 

Ep.  Magnes.  ustae.  80  00.         Rp.  Ferr.  oxydat.  hydric.  iu 
Syrup.  simpl.  aqua.  300  00. 

Aq.  destill,  ana  5-00.  S.  Nach  Bericht. 

Serv.  in  lagen,  ben.  clausa. 
D.  S.  Nach  Bericht. 
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Vergiftungen  durch  Bleipräparate  Saturnismus.  — 
Lithargyrismus. 

Nicht  nur  die  löslichen  Blcisalze,  sondern  auch  das 
metallische  Blei  und  seine  unlöslichen  Verbindungen  fanden 
im  menschlichen  Organismus  sehr  leicht  die  Bedingungen, 
aufgelöst  zu  werden  und  zur  Resorption  zu  gelangen.  l.s 
können  Bleidämpfe  oder  Staub  von  ßleipräparaten  in  die 
Luftwe-e  gelangen  und  sich  dort  auf  den  Schleimhäuten 
niederschlagen,  um  nach  ihrer  Verbindung  mit  albuminosen 
Substanzen  zur  Resorption  zu  gelangen  und  in  die  ßlut- 
bahneu  überzugehen.  Ebenso  können  Bleipartikel,  wenn 
bleihaltige  Speisen  und  Getränke  in  den  Verdauungstractus 
eingeführt  werden,  unter  •  günstigen  Bedingungen  resorbirt 
werden  Die  durch  Resorption  von  Bleipartikeln  enstehenden 
Bleikrankheiten  sind  am  häufigsten  bei  Schriftgiessern,  An- 
streichern, Bergleuten,  Töpfern,  Zimmermalern  etc.  zu  beob- 
achten. 

Symptome.   In  der  Regel  treten  zuerst  allgemeine 
Erscheinungen  auf;  eine  blassgelbe,   später  erdfahle  oder 
Echmutziggelbe  Hautfärbung,   auffallende  Abmagerung  (Ma- 
cies  saturnina),  höchst  übelriechender  Athem  oetor 
s  a  t  u  r  n  i  n  u  s),  Verminderung  der  Speichelsecretion,  trockener 
Mund,  ein  eigenthümlicher   styptisch  süsslicher  Geschmack, 
schieferblaue  Streifen  an  den,  den  Zähnen  zunächst  gelegenen 
Partien  des  Zahnfleisches,  schieferblaue  Flecken  und  Strei- 
fen auf  der  Mundschleimhaut,  dunkelbraune  Färbung  der 
Zahnhälse,  Cariesder  Zähne.  Nachdem  diese  Symptome  kürzere 
oder  längere  Zeit  bestanden  haben,  gesellen  sich  zu  den- 
selben ziehende,   nach  jedem  Speisegenuss  sich  steigernde 
Schmerzen  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Unterleibs, 
Appetitlosigkeit,  Würgen,  träge  Stuhlentleerung,  bei  welcher 
zuweilen   schwärzlich  gefärbte  Faeces  zur  Ausleerung  ge- 
langen ;   es  kommt  dann  bei  fortwährender  Einwirkung  des 
Bleies  zu  heftigen,  zusammenziehenden,  amNabel 
fixirtenSchmerzparoxysmen  (Colica  saturnina),  welche 
einen  sehr  hohea  Grad  erreichen  können,  so  dass  der  Kranke 
das  Bewusstsein  verliert.    Die  Bauchdecken  sind  straff  ge- 
spannt und  einwärts  gezogen,  der  Stuhlgang  ist  unterdrückt, 
so  dass  derselbe  oft  erst   nach  einigen  Wochen  erfolgt, 
heftiger  Durst,  Verlangsamung  des  Pulses,  Erbrechen  einer 
stinkenden,  dunkelgrünen  Substanz,  Schlaflosigkeit,  grosse 
Angst.  Nicht  selten  treten  Schmerzen  in  den  Genitalien  und 
beim  Harnlassen  auf.  Zuweilen  sitzen  die  Kolikschmerzen 
im  Epigastrium,  im  Hypogastrium,  oder  in  der  Nieren-  und 
Blasengegend.     Bisweilen  äussert  sich    die  Bleikrankheit 


—  384  — 


als  ein  Leiden  der  Gelenke  (Arthralgia  saturnina). 
Man  beobachtet  dabei  gewöhnlich  plötzlich  auftretende  reis- 
sende Schmerzen,  welche  am  häufigsten  die  unteren  seiteuer 
die  oberen  Extremitäten,  wie  auch  die  Brustwandungen, 
den  Rücken,  den  Hals,  die  Lenden,  den  Kopf  befallen,  die 
Flectoren  der  Muskulatur  sind  viel  häufiger  schmerzhaft 
ergriffen  als  die  Extensoren,  gleichzeitig  mit  dem  Schmerz 
retrahiren  sich  die  Muskeln  des  leidenden  Gliedes,  und  es 
entstehen  harte,  ungleichmässige  Geschwülste.  Die  Schmer- 
zen exacerbireu  gewöhnlich  des  Nachts.  Bei  manchen  Blei- 
kranken kömmt  es  zum  sogenannten  Bleizittern  (Tremor 
saturninus).  Es  sind  entweder  nur  die  oberen  Extremitäten 
ergriffen,  so  dass  die  Arme  und  Hände,  wenn  der  Kranke 
eine  stärkere  Körperanstrengung  vollführen  will,  stark  zittern, 
oder  es  ist  das  Zittern  an  der  Muskulatur  des  ganzen  Kör- 
pers bemerklich.  Gewöhnlich  geht  das  saturnine  Zittern  in 
eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung  der  Muskeln 
über  (Paralysis  saturnina),  und  zuweilen  gesellt  sich 
hiezu  vollkommener  Verlust  der  Empfindung  (Anaesthe- 
sia  saturnina.)  Im  weitern  Verlauf  der  Bleikrankheit 
treten  Hirnfunctionsstörungen  auf  (Eucephalopathia  sa- 
turnina), welche  sich  entweder  in  der  Form  von  epi- 
leptischen und  katnleptischen  Convulsionen  (Convulsiones 
saturninae)  äussern,  oder  als  Coma,  wobei  die  Kranken  in 
einen  comatösen  Schlaf  versunken  sind,  oder  als  Delirium. 
Es  können  auch  die  Sinnesorgane  afficirt  werden,  insbeson- 
dere ist  es  Amaurose,  welche  zuweilen  beobachtet  wird 
(Tanquerel).  Wenn  sich  die  Amaurose  plötzlich  ausbildet, 
so  kann  die  Blindheit  in  wenigen  Stunden  den  höchsten 
Grad  erreichen,  dieselbe  dauert  jedoch  selten  lauge,  sondern 
schwindet  in  der  Regel  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen. 
Die  acute  Bleivergiftung,  welche  am  ehesten  mit  Bleizucker 
in  sehr  grossen  Dosen  zu  17 — 35  Gramm  stattfindet,  äussert 
sich  durch  folgende  Symptome:  Brennen  in  der  Magenge- 
gend, üebelkeit,  Erbrechen  von  gelblichen,  grünlichen  oder 
schwärzlichen  bleihaltigen  Massen,  heftige  Kolikschmerzen, 
Durchfälle,  heftiger  Durst,  frequente  Respiration,  beschleu- 
nigter Puls,  Unruhe,  Schwindel,  Convulsionen,  Delirien. 

Therapie.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  dafür  zu 
sorgen,  dass  die  Arbeitsiocale  durch  Zugöfen,  Ventilatoren 
gut  ventilirt  werden,  dass  sich  die  Arbeiter  durch  Masken 
etc.  gegen  das  Einathmen  von  Bleipartikeln  schützen.  Bei 
der  therapeutischen  Verwendung  der  Bleipräparate  sind  die 
Medicamente  sofort  auszusetzen,  sobald  gelbe  Hautfärbung, 
stinkender  Athem,  schieferblaue  Färbung  des  Mundes  zu  be- 
merken sind.  Bleihaltige  Speisen  und  Geü-äuke  dürfen  selbst- 
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verstäiuUicli  nicht  feilgeboten  wenlen.  Wenn  ß  1  e  i- 
ilyskrasie  vorhanden,  so  reicht  man  Abführmittel, 
Ricinnsül,  Bittersalz,  lüsst  viel  AVasser  und  Abkochungen 
von  Eibisch ,  Sassaparille  etc.  trinken  und  verordnet 
Jodkuli,  Schwefelbäder,  die  Thermen  von  Gastein,  Ofen, 
Teplitz.  Um  die  Eruilhrung  zu  heben,  verordnet  man  leicht 
verdauliche,  nahrhafte  Kost,  gutes  Bier,  Wein,  Eisen- 
präparate und  China.  Bei  Bleikolik  gebe  man  bei  leichten 
und  massigen  Fällen  Abführmittel,  Bittersalz,  Bitterwas- 
ser, Piicimisöl,  Crotonöl,  Senna  oder  Opiate,  in  Fällen  von 
intensiver  Kolik  gebe  man  grosse  Dosen  von  Opium,  warme 
Bäder,  narcotische  Cataplasmen  und  lasse  einige  Zeit  Ab- 
führmittel fortgebrauchen.  Wenn  Erbrechen  vorhanden,  so 
reiche  man  Sodawasser,  Eispillen,  narcotische  Klystiere;  ge- 
gen die  Schmerzen  subcutane  Morphiuminjectiouen,  Chloro- 
tormemreibungeu  und  Chloroformiuhalationen ,  gegen  die 
Bleiparalyse  wendet  man  Jodkalium,  Strychnin,  Nux 
vomica,  Schwefelbäder  und  die  Elektricität  an.  Bei  acuter 
Bleivergiftung  ist  das  Erbrechen  durch  mechanische  Reizung 
des  weichen  Gaumens  zu  begünstigen,  die  Magenpumpe 
anzuwenden,  man  lasse  viel  Milch  und  eine  Lösung  von 
Bitter-  oder  Glaubersalz  mit  rohem  Eiweiss  gemengt  trinken. 
Man  lasse  weiters  stündlich  emen  Esslöffel  Oleum  Ricini 
nehmen,  bis  Wirkung  erfolgt. 
Rp.  Opii  puri  0-30— 0-60. 

Sacchar.  alb.  5-00. 

M.  f.  p.  div.  in  dos.  octo. 

S.  Jede  Va  Stunde  ein 

Pulver,  bis  die  Schmerzen 

verschwinden. 

Ep.  Ol.  Croton.  Tiglii 

gtts.  2—6. 
Ol.  amygd.  dulc.  5-00. 
Pulv.  gumm.  arabic.  1-50. 
Sacchar.  alb.  S'OO. 
Aq.  destill.  140-00. 
M.  f.  Emulsio. 
S.  Alle  V»  Stunde  ein 
Esslöftel,    bis  Stuhlent- 
leerang erfolgt. 

Phosphorkrankheit.  —  Phosphorismus. 

Bei  den  Arbeitern  in  Zündhölzchenfabriken  werden 
mancherlei  durch  die  Einathmung  der  Phosphordämpfe  be- 
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ßp.  Morph,  muriatic.  Q-IO. 
■  Sacchar.  alb.  5  00. 
M.  f.  pulv.  div.  in  dos. 

novem, 

S.  Jede  '/a  Stunde  ein 

Pulver. 
Rp.  Strychnin.  p.  0-04. 

Sacchar.  alb.  5-00. 

div.  in  dos.  octo. 

S.  Täglich  2  Pulver. 
Rp.  Infus.  Nicotiau. 

e  5-00  ad  200-00. 

S.  Zum  Klystier. 
Rp.  Kali  hydrojodic  2-00. 

Aq.  destill.  100  00. 

Syrup.  si  iipl.  10-00. 

S.  Auf  einen  Tag. 
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wirkte  Aftectioneii  beobaclitet,  die  man  unter  dem  Namen 
Pliospliorlcrankheit  zusammenfasst.  Die  Krankheit  äussert 
sich  bald  als  eine  en  tzündl ich e  Äff ection  der  Lungen, 
als  Bronchitis,  als  trockener  Husten,  bald  alseine  Cerebr  o- 
spinalaffection,  bei  welcher  es  zu  folgenden  Erschei- 
nungen kommt:  Temparaturerhöhung,  frequenter  Puls,  be- 
schleunigte Respiration,  Reizung  des  Genitalsystems  mit 
Erection  des  Penis,  Priapismus,  später  unregelmässiger,  kaum 
fühlbarer  Puls,  grosse  Angst,  Delirien,  Convulsionen  und 
Paralysen.  Die  Phosphorkrankheit  äussert  sich  weiters  in 
der  Form  gastrischer  Zufälle,  und  insbesondere  als  ein  Lei- 
den der  Kieferknochen,  wobei  gewöhnlich  Kiefernecrose  ent- 
steht. Wenn  der  Phosphor  in  Dosen  von  3—7  Ceiitigramm 
genommen  wird,  so  treten  die  Erscheinungen  der  Gastroen- 
teritis auf,  und  zwar  umso  leichter,  je  leerer  der  Magen  und 
je  feiner  vertheilt  der  Phosphor  ist.  Die  Intoxiationserschei- 
nungen  sind  folgende:  Brennende  Schmerzen  im  Munde,  im 
Schlünde,  in  der  Speiseröhre,  im  Magen  und  imDarmcanal, 
Auftreibuug  des  Magens  und  des  Unterleibs,  heftiger  Durst, 
Uebelkeit,  Aufstossen  von  nach  Knoblauch  riechenden  Gasen, 
Erbrechen  von  phosphorhältigen,  im  Dunklen  leuchtenden 
Massen,  zuweilen  Durchfälle  von  im  Dunklen  leuchtenden 
Eacces.  Dazu  gesellen  sich  die  der,  sogenannten  Gerebrospi- 
nalaffection  angehörenden,  oben  erwähnten  Erscheinungen. 
Die  Intoxication  endet  meistens  nach  einem  oder  zwei  Tagen 
mit  dem  Tode. 

Therapie.  Die  entzündlichen  Aftectionen  der  Lungen, 
■die  Bronchitis,  das  Kieferleiden  werden  in  der  gewöhnlichen 
Weise  behandelt.  Bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  ist  der 
noch  im  Magen  befindliche  Phosphor  mittelst  eines  Emeticums 
■oder  der  Magenpumpe  zu  entfernen,  man  gebe  schleimige 
■Getränke,  Mehl,  Eiweiss  und  vermeide  Milch,  ölige  und 
alcoholsche  Flüssigkeiten.  Nach  Bamberger  ist  das  schwe- 
felsaure Kupferoxyd  zu  verordnen,  und  zwar  in  der  ^^  eise, 
diss  0-25  pro  dosi  viertelstündlich  so  lange  verabiölgt  wird, 
bis  wiederholtes  Erbrechen  eingetreten  ist,  dann  solle  man 
ein  paar  Stunden  hindurch  mit  einer  verdünnten  Losung 
desselben  Mittels  fortsetzen.  Gegen  das  Erbrechen  und  die 
Magenschmerzen  Eisstückchen,  Sodawasser. 

Intoxicationen  durch  Arsenicaüen.  —  Arsenicisinus. 

Man  beobachtet  bei  Hütteuarbeitern,  Zimmermalern, 
F-irbern  u.  s.  w.,  welche  vermöge  ihres  Berufes  einer  lang 
andauernden  Einwirkung  von  Arsenicalien  ausgesetzt  sind,  oder 
auch  bei  Kranken,  welche  längere  Zeit  Arsen  innerlich  oder 


äusserlich  anwendeten,  eine  Reihe  von  auf  die  chronische 
Arsenvergiftung  zu  beziehenden  Kraalcheitserscheinungen, 
welche  sich  durch  folgende  Symptome  charalvterisiren :  Appe- 
titlosigkeit, Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen  mit  Durch- 
fall oder  Verstopfung,  trockene,  brennend  heisse  Mundhöhle, 
heftiger  Durst,  Schmerzhaftigkeit  des  bald  aufgetriebeneu, 
bald  abgeflachten  Unterleibs,  Schmerzhaftigkeit  der  Brust, 
Dyspnoe,  Husten,  Jucken  an  der  entzündeten,  sehr  oft  mit 
Ausschlägen  bedeckten  Haut,  lujection  und  Schmerzhaftigkeit 
der  Conjunctiva,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Angstgefühl, 
Schlaflosigkeit,  Gedächtnissschwäche.  Sehr  oft  findet  man 
noch  Ameisenkriechen  in  den  Extremitäten,  und  ein  mehr 
weniger  ausgebildetes  Zittern  oder  Krämpfe.  In  manchen 
Fällen  kömmt  es  zu  Lähmungserscheinungeu  an  den  unteren 
und  manchmal  auch  an  den  oberen  Extremitäten.  Der  Kranke 
magert  ab ;  an  den  unteren  Extremitäten,  an  den  Augenlidern, 
an  den  Lippen,  an  dtr  Nase  entstehen  Oedeme,  dabei  be- 
stehen die  Durchfälle,  das  Erbrechen  und  zuweilen  auch 
neuralgische  Schmerzen  fort  und  es  geht  der  Kranke  ge- 
wöhnlich unter  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fiebers 
zu  Grunde.  Manchmal  treten  kurz  vor  dem  Tode  Delirien, 
Coma  oder  heftige  Convulsionen  auf.  Der  ganze  Symptomen- 
complex  wird  mit  dem  Namen  Ar  s en i  kz e  h  r  u  u  g  (Tabes 
arseuicalis)  bezeichnet.  "Wenn  Arsenik  in  Form  von  Pasten, 
oder  von  Salben,  oder  von  wässerigen  Lösungen  mit  der 
Haut  in  andauernde  Berührung  gebraclit  wird,  entsteht  ein 
eigcnthümliches  Hautleiden,  welches  folgende  Erscheinungen 
darbietet:  Brennende  und  stechende  Schmerzen  an  der  Ap- 
plicationsstelle,  Fieber,  Entwicklung  einer  erysipelatöseu  Ge- 
schwulst, auf  der  ein  Exanthem  bald  in  der  Form  von 
Bläschen  und  Pusteln,  bald  in  der  Form  von  mehr  weniger 
ausgebreiteten  Blasen  zum  Vorschein  kommt.  Durch  die 
Einwirkung  des  resorbirten  Arseniks  verfällt  mitunter  die 
ganze  Haut  in  das  bezeichnete  Leiden  und  es  tieten  dann 
iiuch  die  Erscheinungen  einer  Intestinalaffection  auf:hefuges 
Erbrechen,  Diarrhoe,  Schmerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des 
Unterleibs,  oder  es  zeigt  sich  eine  Affection  des  Urogenital- 
systems, Harnverhaltung  etc.  Gewöhnlich  geht  der  Kranke 
unter  Delirien,  Coma  oder  auch  durch  pyämische  Infection 
des  Blutes  von  Seiten  der  gangränescirenden  Haut  zu 
Grunde.  Bei  der  acuten  Arsenikvergiftung,  welche  mitunter 
schon  durch  ein  Decigramm  Arsenik  bewirkt  wird ,  treten 
folgende  Erscheinungen  auf :  Zusammenziehender,  herber  Ge- 
schmack, Brennen  im  Munde,  in  der  Speiseröhre  und  im 
Magen,  heftiger  Durst,  Schluchzen,  heftige  brennende  Magen- 
schmerzen, häufiges  Erbrechen  von   schaumigen,  blutigen, 
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arseiiikhältigen  Scbleimmasseii,  profuse  Durchfalle  von  grüa- 
llclien  oder  schwärzlichen,  höclist  ühelrieclienden,  blutigen 
Massen  ;  hiezu  gesellen  sicli  kleiner  unregelmässiger  Puls, 
Dysjinoe,  Meteorismus,  Jucken  in  der  mit  Bläschen,  Pusteln 
oder  Papeln  und  mit  kaltem  Schweisse  bedeckten  Haut,  spar- 
samer, blutiger  Harn,  P2ntstellung  des  Gesichtes,  klanglose 
Stimme,  ferner  Muskelcontractionen  besonders  an  den  Waden, 
neuralgische  Schmerzen,  Convulsionen,Delii'ien.  Der  Tod  erfolgt 
in  der  Reg"l  erst  nach  einigen  Stunden,  bisweilen  erst  nach 
mehreren  Tagen.  Geht  die  Intoxication  in  unvollkommene 
Genesung  aus,  so  bleiben  verschiedenartige  Störungen,  bald 
Nervenleiden  (Lähmungen,  Keuralgien,  Anaethesien  etc.),  bald 
Hautleiden  (Ausschläge,  Geschwüre)  oder  auch  chronische 
Affectionen  der  Lungen,  der  Leber,  der  Niereu  mit  mehr 
oder  weniger  Hartnäckigkeit  zurück. 

Therapie.    Bei  der  Behandlung  der  Arseuikzehrung 
hat  mau  vorerst  darauf  zu  sehen,  dass  der  Kranke  der 
weitereu  Einwirkung  des  Giftes  entzogen  werde.  Arbeiter  in 
Hütten-  und  Bergwerken  wären  demnach  aus  dem  Bereiche 
der  Schädlichkeit  zu  entfernen.    Bei  kräftigeren  Individuen 
verordnet  man  leichte  Abführmittel,  bei  schwächeren  Indi- 
viduen Abkochungen   von  Guajac,  Sassaparille,  Jodkalium, 
gute,  leicht  verdauliche,  animalische  Kost,  roborirende  Mittel, 
Chinin,   Eisen ;   bei  einem  vorhandenen  Hautleiden  reinigt 
man  die  Haut  vou  dem  etwa  noch  auf  derselben  befindlichen 
Gifte,  indem  mau  die  Haut  mit  erwärmtem  Magnesiahydrat 
abreibt  und  dann  das  vorhandene  Erysipel  der  gewöhnlichen 
Behandlung  unterzieht.    Bei  einer  acuten  Arsenikvergiftung 
ist  vor  Allem  das  Erbrechen  zu  bewi r k en,  respec- 
tive  zu  begünstigen,   wenn  dasselbe  schon  im  Gange  ist, 
indem  man  laues  Wasser  trinken  lässt  und  das  Zäpfchen  und 
den  Schlund  mit  einem  Federbarte  reizt.  Um  das  Erbrechen 
zu  bewirken,  verordnet  man  Jpecacuanha  oder  Brechweinsteiu 
mit  Ipecacuauha  oder  Kupfervitriol,  ist  übermässiges  Er- 
brechen vorhanden,  so  mässigt  man  dasselbe  durch  auf  die 
Magengegend  gelegte  Sinapismen,  durch  kaltes  Wasser,  Eis- 
pillen, Opiate.    Um  d»s  etwa  noch  zurückgebliebene  Gift 
unwirksam  zu  machen,  reicht  man  als  Antidote.  INIagnesia- 
hydrat  oder  Eisenoxydhydrat.  In  Ermangelung  dieser  Mittel 
sind  Milch  oder  andere  fette  Substanzen  angezeigt. 


Ep.  Pulv.  rad.  Ipecac.  VOO. 
Dentur.  tal.  dos.  Nr.  4. 

S.  Alle  10  Minuten  ein 
Pulver  bis  zur  Wirkung. 


Rp.  Ferr.  oxydat  hydric.  in 
aqua  250  00. 

S.  Jede  7«  Stunde  drei 
Esslöffel. 
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Kp.  Magnet,  ustae  70-00. 


Coiit.  terend.  inisc.  cum. 
Symi).  sinipl. 


Aq.  dest.  ana  -lOO'OO. 


S.  Jede  V4  Stunde  3  Essl. 


Servetur  in  lagena  bene 


clausa. 


Rp.  Rad.  Ipecac.  pulv.  4'00. 
Tartar.  emctic.  0-20 • 
Aq.  destill.  80-00. 
Oxyniel.  Scillae.  20  00. 
M.  S.  Umgeschüttelt  alle 
10  Minuten  1  Esslöffel 
bis  zur  AVirkung. 


Intoxication  durch  Silbersalpeter.  —  Argyrismus. 

Wenn  Öilberpiäpaiate,  wie  salpetersaures  Silbeioxyd 
durch  längere  Zeit  in  den  Organismus  eingeführt  werden, 
wie  es  öfters  zu  therapeutischen  Zwecken  geschieht,  so 
treten  zuerst  an  zarten  Hautstellen,  wie  an  di-n  Augenlidern, 
an  den  Xagelgliedern  der  Finger,  später  auch  an  andern 
Stellen  dunke|gefärbte  Flecke  auf,  welche  sich  allmälig 
ausbreiten  und  endlich  znsammenfliessen,  so  dass  die  ganze 
Haut  gleichmässig  schwärzlichgrau,  oder  blaugrau  gefärbt 
erscheint.  Allmälig  werden  auch  die  Lippen,  das  Zahn- 
fleisch, die  Mundhöhle,  der  Gaumen  von  der  dunkeln  Für- 
bung  ergriffen.  Sehr  grosse  Gaben  des  Silbersalpeters  be- 
wirken eine  mehr  weniger  starke  Verätzung  der  Schleim- 
haut des  Mundes ,  des  Rachens ,  der  Speiseröhre  und  der 
Magenwandungen.  Die  Intoxication  gibt  sich  durch  folgende 
Symptome  zu  erkennen:  lotensiv  bitterer  Geschmack,  Husten, 
Uebi  lkeit ,  häufiges  Erbrechen  von  weissen  ,  im  Lichte  sich 
schwärzenden  Massen,  heftige,  kolikartige  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  hie  und  da  auch  Durchfälle.  Es  gesellen  sich 
hiezu  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel,  und  in  manchen 
Fällen  treten  auch  Anaesthesien  und  Paralysen  auf. 

Therapie.  Gegen  die  Verfärbung  hat  man  bis  jetzt 
die  verschiedensten  Mittel,  jedoch  erfolglos  angewendet.  Bei 
der  acuten  Intoxication  reicht  man  starke  Kochsalzlösungen 
oder  stark  gesalzenes ,  verdünntes  Eiweiss,  und  sucht  das 
Erbrechen  durch  Reizung  des  Schlundes  oder  durch  Dar- 
reichung von  Brechmitlein  zu  befördern,  später  verordnet 
man  schleimige  Getränke. 

Intoxicationen  durch  starke  Mineralsäuren. 

Die  Vergiftungen  durch  Schwefelsäure,  Salpetersäure, 
Salzsäure,  Königswasser  etc.  haben  sowohl  in  Bezug  auf 
die  Symptomatologie  als  auch  hinsichtlich  der  Behandlung 
so  viel  Analoges,  dass  es  überflüssig  erscheint,  sämmt- 
liche  Vergiftungen  abzuhandeln.  Wir  besprechen  hier  nur 
die  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.    Die  Er- 
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scheimiiigeii,  welche  (hu-c]i  conceiitrirte  Scliwefelsänre  iniipr- 
licli  genomiiieii,  hervorgerufen  werden,  sind  verschieden  ,  j& 
nachdem  die  Säure  mehr  oder  weniger  tief  hinab  in  den 
Magen  und  Darmcaual  gelangte ,  und  je  mehr  oder  weniger 
Säure  genonunen  wurde.  Unter  allen  Umstiindeu  findet  man 
an  den  Stelleu,  wo  die  Säure  einwirkte,  die  ausgesprocheneu 
Zeichen  der  Anätzung.  Dem  Grade  der  stottgefundemn 
Verätzung  entsprechen  die  Erscheinungen ,  welche  die  mit 
Schwefelsäure  Vergifteten  darbieten.  Die  Kranken  klagen 
über  heftige,  brennende  Schmerzt  n,  welche  sich  vom  Munde 
angefangen  bis  in  den  Magen  und  Darmcaual  erstrecken ; 
wenn  das  Gift  wie  gewöhnlich  die  Epiglottis  oder  die  Glottis 
berührt ,  so  treten  heftige  Husten-  und  Erstickungsanfälle 
auf.  Man  sieht  die  Lippen,  das  Gaumeüsegel,  den  Schlund 
verätzt,  und  es  treten  alle  Erscheinungen  der  Stomatitis, 
der  Angina  und  der  Pharyngitis  auf,  es  erfolgt  Auf^tossen, 
Erbrechen  einer  sauren  Flüssigkeit;  der  Puls  ist  klein  und 
beschleunigt,  die  Respiration  wird  unregelraässig  und 
dj'spnoisch,  den  Kranken  quält  ein  unlöschbarer  Durst,  da- 
bei ist  das  Trinken  erschwert,  und  hat  jedesmal  neue 
Schmerzen  und  neues  Erbrechen  zur  Folge.  Es  treten 
grosse  Unruhe,  Angst  und  Schlaflosigkeit  auf,  das  Bewusst- 
sein  ist  gewöhnlich  ungetrübt.  Wenn  sich  eine  Entzündung 
des  Magens ,  des  Darmes  oder  des  Bauchfells  entwickelt, 
so  wird  der  Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben,  und  ausser- 
ordentlich schmerzhaft.  Sehr  selten  tritt  vollständige  Ge- 
nesung ein  ,  und  dies  nur ,  wenn  wenig  Säure  genommen 
wurde,  gewöhnlich  tritt  der  Tod  in  den  ersten  Stunden  oder 
in  den  ersten  Tagen  ein  und  zwar  unter  den  Symptomen 
der  Magen-  und  Darmperforation  oder  der  Asphyxie.  Ueber- 
steht  der  Kranke  die  erste  Zeit,  so  kann  er  an  den  Folge- 
zuständen ,  an  entzündlichen  Affectionen  des  Magens  und 
des  Darmes  oder  der  Speiseröhre,  oder  in  Folge  von  Stric- 
turen  zu  Grunde  gehen. 

Therapie.  Man  lässt,  um  das  eingenommene  Gift 
wo  möglichst  zu  diluiren  und  zu  neutralisiren,  reichlich  ge- 
wöhnliches Trinkwasser,  oder  Eiweiss  ,  Milch ,  verdünnte 
Seifenlösung  trinken  und  reicht  als  Antidotum  Magnesia 
usta ,  wenn  diese  nicht  zur  Hand  ist ,  geschabte  Kreide, 
Kalkwasser,  oder  eine  wässerige  filtrirte  Lösung  von  Holz- 
asche; man  wendet  weiters  kalte  Umschläge  um  den  Hals 
an ,  legt  eine  Eisblase  auf  das  Epigastrium  und  lässt  Eis- 
pillen vorschlucken.  Ist  Entzündung  bereits  eingetreten,  so 
verfährt  man  antiphlogistisch,  indem  man  Blut  ntziehungen 
anwendet,,  inbesondere  bei  heftiger  Schwellung  des  Pharyn.x 
Blutegel  an  den  Hals  setzt,  bei  in  unvollständiger  Gene- 


snu<'  eiuleuilen  Fällen  ,  vo  langwierige  Ulceiatioiisi)rocesse 
im  Alagen  zurückbleiben,  reiche  man  innerlich  iaiinin,  Ar- 
•rentum  nitriciim  oder  Bisnntlhum  subnitricuni,  Moriibiuni, 
Milchdiät,  Carlsbader  Thermen.  Um  Oesophagusstricturen 
vorzul>eu"en,  ist  ein  Schlundschwanim  vorsichtig  einzntiihren, 
als  Xahruugsmittel  dürfen  die  Kranken  in  den  ersten 
Tageu  nur  Suppe  und  Milch  nehmen,  die  man  selbstver- 
ständlich kalt  reichen  muss. 


Kp.  Magnes.  ustae.  80-00. 
All.  destill.  500  00. 
S.    Umgeschüttclt  rasch 
hintereinander    zu  ver- 
brauchen. 


Rp.  Morph,  muriatic.  0-30. 
Aq.  amygdal.  amar.  -lO'OO. 
S.  Dreistündlich  zwanzig 
Tropfen. 


Vergiftung  durcli  Morphin.  -  Morphinismus. 

Wenn  Morphium  in  verliältuissmässig  grossen  Dosen 
eiueenommen  wird,  so  kommt,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke 
nicht  an  das  Gift  gewöhnt  ist,  eine  Atfection  zu  Stande, 
welche  sich  durch  folgende  Symptome  charakterisirt:  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel,  gesteigerter  Durst, 
frequenter  Puls,  Verengerung  der  Pupillen,  kühle  oder  eis- 
kalte Haut,  Scmuolenz,  welche  bald  einem  tiefen  Coma  weicht, 
Erschlaffung  der  Muskeln  etc.;  zuweilen  beobachtet  man  ein 
convulsivisches  Zittern  au  einzelnen  Muskelgi  uppen,  Delirien, 
sowie  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  Apoplexie,  unter 
welchen  Erscheinungen  der  Tod  auch  gewöhnlich  erfolgt. 
Leichtere  Intoxicalionen  gehen  in  mehr  oder  weniger  voU- 
stüLdige  Genesung  über,  es  bleiben  jedoch  oft  Liihmungen 
zurück. 

Therapie.  Ks  ist  das  Eibrecheu  durch  Reizung  des 
Zäpfchens  und  des  Gaumens  zu  befördern,  oder  man  reicht 
sofort  ein  Brechmittel,  man  lässt  dann  starlcen  schwarzen 
Kaffee  trinken,  macht  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  äusserlich 
Essigwaschuiigen.  Bei  starker  Hirnhyperämie  sind  Blutegel 
zu  setzen,  in  neuester  Zi  it  wird  das  Atropin  häufig  ange- 
wendet. 

Rp.  Zinci  sulfur.  0-40— 0-80.  |  Rp.  Atropin.  sulfur.  0-08. 
Sacchar.  all.i  l'OO.  Aq.  destill.  B'OO. 

M.  Dentur.  tal.  dos.  Nr.  5.  |        S.   Zur   subcutanen  In- 
S.   Alle  5  Minuten   ein  :  jection. 
Pulver  bis  zur  Wirkung,  i 
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Vergiftung  durch  Alkohol  und  alkoholische  Ge- 
tränke, -  Alcoholismus. 

Wp;,?^"!']"  ^^^"e^^"       tliliiirtem  Alkohol,  wie  Ilic-r 

Wem,  Branntwein,  Run,  etc.  innerlich  genoniinen  weide, ' 

ch '■ie'';;;.eh"3e^s  ''^'^  '^--i^- 

SholLhen  °'         genommenen  Alkohols  oder 

en  wicl  plt  ''i^'^  '"^  verschiedenen  Symptomencom- 
^-ird  do,  Pnll  f  .  leichteren  Grad(?n  der  Intoxication 
TchLnkt  ,Hp  TT    '^T"^'';  ''■e  Respiration  he- 

schleu  iigt,  die  Harnabsondcrung  vermehrt,  es  verbreitet  sich 

SL  Jend'S  r  '^^1  g^-en  Körger  die  A^gen  wex^  S 
beweS  h  3l  '^^^  ^^^"^ge  ^^'ird  schwer 

durch  weitet  stammelnd.  Erreicht  die  Intoxica-ioa 

S  M^rJdit  r  f''°^         einen  höheren  Grad, 

ArfP,  i^.n  '''''  gliihendroth,  die  Frequenz  des  Herz- und 
Aiteiienschlages  wird  noch  bedeutender,  die  Temperatur  ist 
ges  e.gert,  die  Muskclenergie  ist  vermehrt,  die  betrÄen 
v^T^  I-  T\  gefticuliren,  zuweilen  treten  Wuthanfdlle 
^«f  S.n  r"''  l^ald  jedoch  folgt  diesem  Erregungsstadium 
das  Stadium  der  Depression,  welches  sich  durch  folgende 
bymptome  charakterisirt :  Blässe  des  Gesichtes,  lallende 
bprache,  erloschener  Glanz  des  Auges,  Zusammenstürzen  des 
^orpers,  haufages  Erbrechen,  tiefer  Schlaf  mit  schnarchender 
Kespiration.  In  den  höchsten  Graden  der  Intoxication  findet 
man  das  Gesicht  ganz  collabirt,  die  Augen  gläsern,  das  Be- 
wusstsem  völlig  geschwunden,  vollständige  Anaesthesie,  ver- 
langsamte Respiration,  kaum  fühlbaren  Puls,  Erschlaffung 
üer  Muskulatur,  Verminderung  der  Temperatur  des  Körpers, 
^^rbrechen  von  stark  sauer  riechenden,  Spirituosen,  schleimigen 
Massen,  und  endlich  ein  sich  einstellendes  tiefes  Conia,  zu- 
weilen auch  Convulsionen,  und  die  Erscheinungen  der  As- 
phyxie oder  der  Apoplexie  mit  letalem  Ausgange.  Bei 
gunstigem  Ausgange  erwacht  der  Kranke  mit  heftigen  Kopf- 
schmerzen, belegter  Zunge,  Appetitlosigkeit  und  mit  den 
sonstigen  Erscheinungen  eines  Magen-Darmkatarrhs.  AVenn 
Alkohol  oder  alkoholische  Getränke  durch  längere  Zeit  ge- 
nommen werden,  so  wiec'erholen  sich  die  geschilderten  Zu- 
stände des  Rausches  und  der  Trunkenheit  mit  grösserer  oder 
geringerer  Intensität  ,  und  es  bleiben  die  nachtheiligeu 
Wirkungen  dauernd  zurück ;  man  fasst  die  Summe  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  bei  längere  Zeit  fortgesetztem 
Genüsse  von  Alkohol  und  alkoholischen  Getränken  auftreten, 
unter  dem  Namen  Alcoholismus  chronicus  zusammen. 
Es  tritt  hiebei  eine  eigenthümliche  Cachexie  (Säufercachexie) 
auf,  bei  der  es  zu  einer  krankhaften  Fettanhäufung  (Lipo- 
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matosis  potatonim)  kömmt :  die  Haut  wirtl  fettig,  giäuzeud 
uud  weich,  es  treten  mit  der  Zeit  Abgeschlageiilieit,  starke 
Ermiidung  liei  der  leichtesten  Anstrengnng ,  chronischer 
Magenkatarrh  (Dyspepsia  potatorum),  chrouisclier  Darm- 
katarrh,  hahl  mit  hartnäckiger  iStuhlverstopfiing,  bald  mit 
chronischen  Durchfällen  verbunden,  auf.  Zuweilen  treten  auch, 
auf  Paralyse  des  Blasenhalses  beruhende  unfreiwillige  Harn- 
abgänge auf  (Enuresis,  Incontinentia  urinae).  Gewöhnlich 
ist  chronischer  Bronchialkatarrh,  Lungenemphysem  und  eine 
auffallende  Disposition  für  acute  Entzündungen  der  Lungen 
und  der  Pleura  zugegen.  An  den  Wangen,  an  der  Nase  be- 
merkt mau  nicht  selten  varicöse  Venen,  an  der  Spitze  und 
an  den  Flügeln  der  Nase  das  sogenannte  Kupferwerk  (Acne 
rosacea).  Die  Arterien  der  Säufer  werden  sehr  häufig  der 
Sitz  eines  atheromatösen  Processes,  die  Leber  erleidet  eine 
Reihe  von  pathologischen  Veränderungen,  welche  zur  Leber- 
cirrhose  (granulirte  Leber,  Branntweinleber)  führen.  Sehr 
häufig  treten  anch  die  Erscheinungen  des  Morbus  Brightii 
auf.  Der  Kehlkopf  ist  zuweilen  von  einem  mit  Heiserkeit 
verbundenem,  chronisi-hem  Katarrhe  ergriffen.  Das  Nerven- 
system ist  in  allen  Fällen  bedeutend  afficirt,  die  häufigste 
Aö'ection  ist  das  Zittern  der  Säufer  (T  rem  o  r  potatorum). 
Das  Zittern  beginnt  gewöhnlich  an  den  Händen  und  breitet 
sich  von  dort  über  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  den 
Rumpf,  'die  Lippen  und  die  Zunge  aus.  Sehr  häufig  kömmt 
es  bei  Säufern  zu  apoplectischen  Lähmungen,  oder  zu  Paresen, 
welche  sich  nach  vorhergehendem  Zittern  entwickeln.  Das 
Kriebeln  der  Sil  uf  er  (Formicatio  potatorum)  ist  eine 
im  Vei'laufe  der  Säufercachexie  sich  sehr  häufig  einstellende 
Afi'ection,  welche  gewöhnlich  an  den  Füssen  beginnt,  und 
sich  mitunter  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Ebenso 
häufig  stellt  sich  der  Säuferwahnsinn  (Delirium 
tremens  potatorum)  ein.  Dabei  zittern  die  Kranken, 
sprechen  unaufhörlich,  lärmen,  toben,  und  haben  eigenthüm- 
liche  Delirien  und  Hallucinationen;  sie  sehen  Mäuse,  Würmer 
und  andere  kleine  Thiere,  zupfen  an  der  Bettdecke  etc.,  nach 
mehreren  Tagen  verliert  sich  jedoch  dieser  Zustand  wieder. 
Ist  die  Cacliexie  weit  vorgeschritten,  so  stellt  sich  allmälig 
Schwund  des  Fettes  ein,  es  kömmt  zu  hydropischen  Er- 
güssen (Anasarka,  Ascites,  Hydrothorax),  woran  der  Kranke 
in  der  Regel  zu  Grunde  geht. 

Therai)ie.  Bei  der  acuten  Vergiftung  (Trunkenheit) 
befördere  man  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens 
oder  durch  Brechmittel,  gegen  die  Hirnhypeiämie  wende 
man  Eisumschläge  auf  den  Kopf  an,  mache  Essigklystiere 
(3  Theile  Wasser,  1  Theil  Essig),  in  schweren  Fällen  sind 
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Blutegel  an  die  Schläfe,  Sinap  itmen  an  wenden.  Bei 
grosser  Depression  des  Nervensystems,  insl)eso"dere  l)ei  dro- 
hender Paralyse,  ordnet  man  Excitantien  an,  wie  Begiessun- 
gen  mit  kaltem  Wasser,  schwarzen  Kaffee,  Liquor  ammonii 
anisat.,  Aether  etc.  Beim  chronischen  Alcoholismus  sind  die 
jeweilig  präponderirenden  Störungen  nach  den  in  der  The- 
rapie der  einzelnen  Krankheiten  angegebenen  Regeln  zu 
behandeln.  Bei  etwa  vorhandener  Schlaflosigkeit  reiche 
man  Chloralhydrat,  bei  aufgeregter  Herzthätigkeit  verordnet 
man  ein  Infusum  Digitalis,  bei  Delirium  tremens  verordnet 
man  Chloralhydrat  oder  Opium,  ISIorphinm,  bei  älteren  Leuten 
Arrak.  Auch  der  Brechwein?tein  wird  bei  Säuferwahnsinn 
gegen  die  excessive  Erregbarkeit  des  Hirns  empfohlen. 


Ep.  Kalii.  stibio-tartar.  O'oO. 
Extract.  opii.  aquos.  0*1 5. 
Aq.  destill.  150-00. 
Syrup.  simpl.  20-00. 
S.  Stündlich  1  Esslöffel. 

Ep.  Arrak. 

Sacchar.  alb.  ana  40-00. 
Vitelli  ovi  Nr.  2. 
Aq.  destill.  L50-00. 
S.  Kaffeelöffelweise. 

Ep.  Infus,  herb.  Digitalis, 
e  1-00  ad  150-00. 
Syrup.  simpl.  20-00. 
S.   Stündlich,    ein  E-s- 
löffel 


Ep.  Opii  puri  0-4— 0-80. 
Sacchar.  alb.  4-00. 
In  dos.  sex. 

S.  2stündlich  1  Pulver. 
Ep.  Pulv.  r.  Ipecac.  4-00. 

Tartar.  stibiati  O-IoO. 
Oxymel.  scill.  20-00. 
Aq.  destill.  80-00. 
M.  S.  Umgeschültelt  alle 
10  Minuten  1  Esslöffel 


bis 


zur  Wirkung. 


-4-00. 


Ep.  Chloralhydrat  2-00- 
Aq.  destill.  100  00. 
Syrup.  cort.  Aurant.  20-00 
S.  Auf  3mal  zu  nehmen 


Vergiftung  durch  Mutterkorn.  —  Ergotismus. 

Mutterkorn,  sowie  Gebäi-k,  welches  aus  mutterkornhal- 
tigem Getreide  bereitet  wird,  können  Veranlassung  zur 
Entstehung  von  acut  und  suhacut  verlaufenden  Krankheiten 
geben,  welche  man,  je  nach  den  hervorstechenden  Symptomen 
mit  dem  Namen  Brandseuche  oder  Kriebelkrank- 
heit  belegt.  Der  Ergotismus  kommt  am  häufigsten  in 
solchen  Länderstrichen  vor,  wo  sich  feuchter,  sumpfiger, 
vegetabilische  Pilzbildung  begünstigender  Bodt-n  befindet, 
und  es  tritt  die  Krankheit  zumeist  in  feuchten,  unfrucht- 
baren Jahren  auf,  wenn  das  frische  Getreide  sofort  ver- 
backen werden  musste.  Es  ist  eine  durch  gründliche  For- 
schungen erhärtete  Thatsache,  dass  es  das  dem  Getreide 
beigemengte  Mutterkorn  ist,  welches  die  Krankheit  erzeugt. 
Der  Mutterkornhrand  oder  Brandseuche  Ergotismus  gan- 
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graenosiis)  charakterisirt  sich  durch  folgende  Symptome : 
Es  treten  in  den  ersten  Tagen  Schwindel,  Schlal'losigkeit, 
Ameisenkriei'heu,  Sclimerzhaftigkeit  und  Auftreibung  des 
Unterleibs,  Erbrechen  und  Durchfälle  auf.  Der  Puls  ist 
klein  und  frequent,  die  Haut  trocken,  hie  und  da  erysipe- 
latös  gerüthet.  Ueber  kurz  oder  lang  entwickelt  sich  zu- 
meist an  den  Zehen  und  Füssen,  seltener  an  den  oberen 
Extremitäten,  an  der  Nase  oder  an  einer  andern  Körper- 
stelle, eine  bald  trockene,  bald  f.  uchte  Gangränescenz,  wel- 
cher dumpfe  oder  intensive,  schneidende  Schmerzen  vorher- 
gehen, liit  dem  Eintritt  des  Brandes  hören  die  Schmerzen 
auf  und  es  stellt  sich  Fieber  ein,  welches  nur  mit  dem. 
Stillstände  des  Brandes  wieder  aufhört.  In  den  bis  jetzt 
von  französischen  Aerzten  beobachteten  Brandseuche-Epide- 
mien gingen  die  Kranken  zumeist  unter  Ohnmächten,  Deli- 
rien und  Comn,  oder  unter  den  Erscheinungen  der  Pyumie 
zu  Grunde.  —  Bei  der  mit  dem  Namen  Ki-iebelkrankheit  oder 
Mutterkornkrampf  (Ergotismus  couvulsivus)  belegten  Krank- 
heitsform sind  je  nach  dem  Grade  der  Intoxication  ver- 
schiedene Symptome  zu  beobachten.  In  den  leichteren  Graden 
der  Intoxication  klagen  die  Kranken  über  Taubheit  und 
Schwere  in  den  Gliedern,  Schwindel,  Kriebeln,  Ameisen- 
kriechen in  den  Zehen,  über  Druck  in  der  Herzgrube,  in  den 
schwereren  Graden  kommt  es  zu  Durchfällen,  Erbrechen  und 
convulsivischen  Zuckungen,  zu  krampfhaften  Coutractionen der 
Flexoren  der  3Iuskulatur,  das  Gefühl  des  Ameisenkriechens 
wird  viel  stärker,  die  Kranken  emphaden  dasselbe  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  Es  stellt  sich  mitunter  vollkommene 
Anästhesie  und  Amaurose  mit  nachfolgenden  Cataracten 
ein.  Zuweilen  beobachtet  man  kataleptische  und  epilepti- 
sche Zufälle,  die  bald  mit,  bald  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins  auftreten.  Die  Dauer  der  Krankheit  variirle  in  den 
beobachteten  Epidemien  zwischen  4 — 12  Wochen  und  endete 
hei  rechtzeitig  eingeleiteter  Behandlung  mit  Genesung.  Doch 
trat  auch  nicht  selten  der  letale  Ausgang  bald  unter  den 
Erscheinungen  des  Collaps,  bald  unter  den  Erscheinungen 
der  Paralyse  oder  unter  Convulsionen  ein. 

Therapie.  Um  das  Gift  zu  entfernen,  reicht  man 
Brech-  und  Abführmittel,  Diuretica  und  Diaphoretica  ;  gegen 
das  Kriebeln  und  gegen  die  Coutractionen  und  Convul- 
sionen wendet  man  laue  Bäder ,  flüchtige  Einreibungen, 
Opium  innerlich  oder  subcutane  Morphiuminjectionen  an,  bei 
Gangrän  richtet  sich  die  Behandlung  nach  den  Regeln  der 
Chirurgie.  Um  die  weitere  Zuführung  des  Giftes  zu  ver- 
hüten, ist  es  nothwendig,  die  Kranken  nur  von  Mutterkorn 
freie  Speisen,  wie  Milch  und  Fleischspeisen,  gemessen  zu  lassen. 
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Vergiftung  durch  Würste.  —  Batulismus. 

Das  Wurstgift  entwickelt  sich  am  leiclilesten  in  dicken  volii- 
minöseu  Würsten,  welche  der  Rauch  nicht  leicht  durchdringen 
kann ,  und  welche  an  der  Luft  zu  wenig  Wasser  verlieren. 
Die  Eischeinungen  der  Wurstvergiftung  treten  je  nach  der 
"Verschiedenheit  der  Menge  des  eingenommenen  Giftes  mit 
geringer  oder  grösserer  Intensität  auf.  Fast  immer  ist  nach 
dem  Genüsse  der  das  Wurstgift  enthaltenden  Wurst,  Einge- 
nommenheit des  Kopfes,  Schwindel  und  ßetäuhung  zugegen, 
zuweilen  treten  eine  erysipelatöse  oder  ödematöse  Schwel- 
lung des  ganzen  Gesichtes,  Ohrensausen,  Ameisenkriechen 
in  den  Gliedern  und  im  ßücken  auf;  man  findet  fast  immer 
eine  trockene  belegte  Zunge  ,  Trockenheit  des  Mundes  mit 
unterdrückter  Speichelsecretion,  Schmerz  und  Brennen  im 
Halse,  Angina,  Schlingbeschwerden,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Der  Puli  ist  klein  ,  die  Re- 
spiration mühsam,  der  Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben, 
die  Füsse  schwellen  ödematös  an,  häufig  stellen  sich  Harn- 
beschwerden, wie  Strangurie,  Ischurie  etc.  ein.  Die  Dauer 
der  Intoxication  schwankt  zwischen,  einem  Tage  bis  zu 
mehreren  Wochen ;  die  Kranken  gehen  meistens  unter  den 
Erscheiiuingen  der  Asphyxie  zu  Grunde. 

Therapie.  Man  sucht  das  Gift  durch  Brech-  und 
Abführmittel,  durch  Clysmata  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
behufs  Elimination  des  bereits  resorbirten  Giftes  ist  die 
Hautthätigkeit  durch  Diaphoretica  wie  Sambucus  etc.,  und 
die  Nierenthätigkeit  durch  Diuretica  anzuregen.  Gegen  hef- 
tiges Erbrechen  Eispillen,  gegen  die  Kopfschmerzen  kalte 
Umschläge,  bei  drohender  Herzparalyse  Excitantien ,  wie 
schwarzen  Kaffee,  Canipher,  Ammonikalien,  gegen  die 
krampfhafte  Dysphagie  verordnet  man  Belladonna  innerlich, 
als  antitoxisches  Mittel  wird  auch  Moschus  angewendet. 


Rp.  Liquor.  Ammon.  acetic. 

20-00. 
Infus,  flor.  Sambuc. 

150-00. 

Extract.  Sambuc.  10-00. 
Spirit.  aether.  acet.  5-00. 
M.  S.  Stündl.  1  Esslüffel. 


Rp.  Extract.  Belladoun. 

0070. 

Elaeosaccb.Valerian.ü'OO. 
M.   f.   p.  div.    in  dos. 

aequales  Nr.  octo. 
S.  3  Pulver  täglich. 
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Hautkrankheiten. 

Hyperämie  der  Haut. 

Formen.  Active  uud  passive  Hyperämien.  Die  activen 
Hyperämien  theilt  man  wieder  in  idiopathische  nnd  sympto- 
matisclie  ein.  (Erythema.) 

Ursachen.  Gestörter  Kreislauf  durch  erregte  Herz- 
actinn  (Gemüthsatt'ecte ,  Medicamente,  Alkohol,  forcirte 
körperliche  Anstrengung),  Entzündung,  Geschwülste,  Ge- 
schwüre, Krankheiten  der  Bhitgefässe.  Mechanische  und 
chemische  Einflüsse,  Allgemeiuerkrankungeu.  Das  E.  träum, 
verdankt  seine  Entstehung  momentan  oder  constant  wirken- 
dem Drucke,  z.  B.  durch  Kleider,  Mieder  u.  s.  w.  Bei 
permanentem  Drucke  bemerkt  man  jedoch  auch  häufig  Auf- 
treten von  Exsudation,  Hämorrhagieu,  Bindegewebswucherung. 
E.  c  a  1 0  r  i  c  u  m  in  Folge  Ii^uenz  höherer  oder  niederer  Tem- 
peratursgrade, heissc  roder  kalter  Luft,  Bäder.  E.  ab  acri- 
bus: Durch  diverse  organische  oder  anorganische  Ingre- 
dienzen, wie  Eaupen,  Canlharideu,  Sinapis,  Daphue,  Hepar, 
sulf.,  tartarus  stibiatus. 

Symptome.  Vermehrter  Blutgehalt  der  Capillaren  der 
Lederhaut,  der  sich  au  der  allgemeinen  Decke  durch  Röthung, 
Schwellung,  bisweilen  erhöhte  Temperatur,  subjective  Sen- 
sationen, wie  Jucken  oder  Brennen,  kundgibt ;  Ausdehnung 
über  mehr  weniger  grosse  Strecken ;  verschiedene  Dauer  der 
Erscheinungen,  oft  typischer  Wiederkehr,  nie  von  Hämorrha- 
gien  oder  E.xsudatiou  gefolgt. 

Symptomatisch  ist  die  active  Hyperämie  durch  psy- 
chische Einflüsse,  Gemüthsbewegungen  (Scham,  Aerger,  Zorn) 
veranlasst.  —  Die  Roseola  infantilis  zeigt  isolirte 
rothe  Flecken  oder  über  grössere  Strecken  ausgedehnte 
Rothe  von  kurzer  Dauer  (2—24  Stunden),  bei  gesunden  (ia 
der  Dentition  befindlichen)  oder  an  Eingeweidewürmern,  Ka- 
tarrhen, fieberhaften  Krankheiten  u.  s.  w.  leidenden  Kindern. 
Genannte  subjective  Empfindungen,  gesteigerte  Körperwärme. 
Res.  vari  olosa:  Insolirte,  bis  kreuzergrosse  Flecke  oder 
die  ganze  Hautoberfläche  occupirende  Röthe  im  Prodromal- 
stadium der  Variola.  Zwei  bis  drei  Tage  vor  dem  Ausbruch 
der  Blatterneftlorescenzen  ist  auch  ein  deutlicher  Erythem 
am  Unterleib  und  Unterschenkeln  wahrzunehmen,  das  bei  an- 
einander gedrückten  Schenkeln  die  Form  eines  Dreieckes, 
dessen  Basis  eine  durch  den  Nabel  gezogen  gedachte  Linie, 
dessen  Seiten  die  Contouren  der  Schenkel  sind,  zeigt;  „Schen- 
keldreieck" (Simon).  — Ros.  vaccina.  Rothe  isolirte  bis 
flachhandgrosse  Flecke,  die  am  ci.  bis  IS.  Tage  nach  Impfung 
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von  Kiilii)ockenIyiiiplie  zuerst  am  Arme  des  Impflings  ent- 
stehen und  nach  wenigen  Stunden  wieder  vergehen. 

Therapie.  Das  Erythem  oder  die  Roseola  als  Haut- 
leiden, bedarf  keiner  tlierapeutischen  Berücksichtigung. 

Die  passive  Hyperämie  zeigt  blaurothes  bis 
scliwarzblaues  Colorit  der  Haut ,  das  dem  Fingerdrucke 
weicht,  Temperaturabnahme,  Oedem. 

Die  Livedo  mochanica,  mechanische  Hautbläuung 
(Hebr  a)  entsteht  durch  permanenten  Druck  auf  oberHacliliche 
oder  tiefliegende  Venen  (meist  ist  dies  au  den  Extremitäten 
der  Fall),  zeigt  hell-dunkelblaue  circumscripte  Flecke.  Später 
tritt  Oedem,  verminderte  Sensibilität  und  Jucken  in  Er- 
scheinung. Enganliegende  Kleidungsstücke,  Geschwülste  unter 
der  Hautdecke  sind  Ursache  derselben.  Livedo  calorica 
zeigt  bläuliche  Färbung  der  Haut  bei  kurzer  Einwirkung 
niederer  Temperaturen. 

Die  symptomatisch*  passive  Hyperämie  , 
Cyanose,  ist  als  bläuliche  Verfärbung  der  äussern  Haut 
auf  grösseren  Strecken  sichtbar  und  wird  durch  Stauungen 
bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten  bedingt. 

Therapie.  Diese  richtet  sich  gegen  die  Causal- 
momente.  Bei  Stauungen  an  den  unteren  Extremitäten  em- 
pfehlen sich  Rollbinden,  lege  anis  angelegt. 

Anämie  der  Haut. 
Ur  s  a  ch  en.  Aligemeiner  Blutmangel  nach  Hämorihagien, 
krankhafte  Zusammensetzung  des  Blutes,  sowie  gestirte 
Kerveneinflüsse  oder  heftige  GemüthsaftVcte  (Furcht,  Zorn, 
Paralyse,  Froststadium  beim  Fieber)  gelten  als  Ursache  der 
Anämie. 

Symptome.  Durch  verminderten  Blutgehalt  der  Capil- 
largefässe  erscheint  die  Haut  schmutzig  blassgelb,  wachs- 
farben,  kühler;  —  in  Folge  des  verminderten  Wasser- 
gehaltes weniger  prall  und  gespannt,  weniger  empfindlich  bis 
unempfindlich. 

Therapie.  Diese  muss  zumeist  eine  allgemeine  und 
auf  Hebung  des  Grundleidens  gerichtete  sein. 

Anomalien  der  Hautsecretionen. 
I.  Vermehrte  Schweisssecretion.  —  Hyperidrosis. 

H.  universalis.  Production  von  tropfbar  flüssigem 
Schwei sse  bei  vollkommen  gesunden  Individuen  in  grosser 
Menge  und  unter  sonst  nicht  aussergewöhnlichen  Umstän- 
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iloii  oder  unter  der  EimvirkuDg  niederer  HitsiPgrade.  Auf- 
treten von  kleineu  isolirten,  rothen,  um  die  Mündung  der 
Uiuitdrüson  gelagerten  Knötchen  ,  Bläschen  oder  Pusteln 
Sndamina,  „Hitzblätterchen",  ihrem  Wesen  nach  ein 
Eczema  artificiale.  Eczema-Sudameu  (Hebra).  Brennen, 
Jucken,  Stechen. 

Therapie,  ^yenn  durch  höhere  Temperatur  verursacht, 
Meiden  derselben,  kühles  A'erhalten,  Bäder.  Der  Gebrauch 
von  Fetten  oder  Oelen  ist  zu  widerrathen.  Waschungen 
mit  Alcohül,  alcoholischen  AVässern,  Trockenhalten  durch 
Streupulver  zu  empfehlen.  (Amylum  pulv.,  Tale,  veuet.,  pulv. 
alum.  plumos.,  pulv.  semiu.  lycopod.) 

lly p eridr 0 sis  localis.  Ursache  unbekannt.  Sie 
kommt  in  jedem  Alter,  auch  bei  gutem  hygienischen  Verhal- 
ten vor.  Am  behaarten  Kopfe,  den  Genitalien,  in  der  Ach- 
selhöhle, an  der  Sohle,  wo  als  Folge-Erscheinung  bedeu- 
tende, bis  zum  Schmerz  gesteigerte  Empfindlichkeit,  Köthe, 
Abschürfung  der  Epidermis,  Eczema  auftritt.  Der  stinkende 
Fussschweis's  ist  nicht  auf  einem  qualitativ  veränderten, 
sondern  nur  auf  quantitativ  modificirten  Schweiss  zurück- 
zuführen. Der  üble  Geruch  des  Fussschweisses  hat  in  der 
Zersetzung  des  massenhaften  transspirirten  Medium  seine 
Ursache. 

Therapie.  Erfahrungsgemäss  haben  sich  nur  local 
angewandte  Mittel  als  zweckdienlich,  innerliche  als  völlig 
unwirksam  erwiesen.  Es  sind  demnach  zu  empfehlen:  locale 
AVaschuiigeu  mit  alkoholischen  Flüssigkeiten,  welchen  noch 
Adstriugentien  beigemengt  sind.  Bestreuungen  mit  den  bekann- 
ten indiöerenten  Streupulvern.  Gegen  übermässigen  (stin- 
kenden) Fusssch weiss  räth  Hebra  folgendes  Verfahren 
an:  Nachdem  der  Fuss  gereinigt  und  abgetrocknet  wurde, 
wird  er  mit  einem  Leinenstück ,  das  messerrückendick  mit 
Ung.-Diachyl.  (Empl.  diachyl.  simpl.,  Ol.  Lini  aa.  (Hebra) 
bestrichen  ist  ,  ebenso  die  Zehen,  einzeln  und  getrennt 
belegt,  sodann  mit  einem  Wollstrumpfe  bekleidet.  Anstatt  der 
gewöhnlichen  Fussbekleidung  lasse  man  Halbschuhe  benützen. 
Ruhiges  Verhalten  im  Zimmer,  im  Bette,  Wechsel  des  Ver- 
bandes Früh  und  Abends.  Nie  Waschung,  sondern  einfa- 
ches Reinigen  mit  trockenem  Linnen,  mit  oder  ohne  Zuhilfe- 
nahme von  Streupulvern,  Poudre.  Dauer  der  Cur  1—6  Wo- 
chen; Abstossen  einer  millimeterdicken  Epidermisschichte, 
worauf  kalte  Waschungen,  Fussbäder  folgen.  Zum  Schutz 
der  jungen  Epidermis  die  Anwendung  der  Streupulver. 
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II.  Verminderte  Schweisssecretion.  —  Anidrosis. 

Die  Anidrosis  zeigt  sich  in  vermiu'lerter  oder  fast 
gänzlich  mangelnder  Schweisssecretion  bei  verschiedenen 
chronischen  Haiitleiden,  wie  Ichthyosis,  Prurigo,  Psoriasis, 
Liehen  ruher,  Eczema.  Bei  inneren  Krankheiten,  wie  Zuckfr- 
harnruhr,  Typhus,  halbseitigen  Lähmungen  (Anid.  an  der  ?j 
lähmten  Seite)  etc. 

III.  Qualitativ  veränderte  SchweisssecreUon. 

Eine  genaue  chemische  Analyse  des  alleinigen  Productes 
der  Schweissdrüsen  ist  wegen  der  Unmöglichkeit  seiner 
Isolirung  nicht  gelungen.  Ais  qualitative  Veränderungen  des 
Schweisses  sind  nur  die  groben,  für  die  Sinne  zugänglichen 
Varietäten  desselben  angenommen.  Zu  diesen  rechnet  man 
auch  die  Bromidrosis,  (wird  von  einigen  Anderen,  im  Gegensatze 
zu  Hebra,  siehe  vorne,  als  qualitative  Anomalie  angesehen) 
die  Chromidrosis  (färbiger  Schweiss),  von  Ray  er,  Wil- 
son und  vielen  Anderen  beobachtet;  die  Häniatidrosis,  d.  i. 
Austritt  von  Blut  aus  den  Talg-  oder  Schweissdrüsen,  wel- 
chen Hebra  wohl  als  physiologisch  möglich  zugibt,  als  sol- 
chen stricte  aber  noch  nicht  gesehen  hat,  —  wohl  aber  spon- 
tane Blutungen  der  Haut,  Hautblutungen,  deren  Connex  mit 
dem  Drüsenapparate  nicht  constatirt  ist.  Galactidrosis, 
Milchschweiss  bei  Wöchnerineu,  wird  von  Hebra  als  eine 
mythische  Krankheit  bezeichnet.  Uridrosis,  Harnschweiss 
bei  Nierenleiden.  .  Dräsche  fand  im  Schweisse  Cholera- 
kranker Oxalsäuren  Harnstoff  in  Crystallen.  Ob  nicht,  und 
wie  weit  auch  die  Talgdrüsen  an  der  Productiou  derselben 
participircn,  ist  noch  fraglich. 
Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 


Amyl.  pulv.  400-00. 

Bei  Fussschweissen.  Nach 
Waschungen  mit  Kochsalz- 
lösung, Carbol-  oder  Kali- 
hypermanganlösung einzu- 
streuen.        (D  e  V  e  r  g  i  e  ) 

Rp.  Acid.  tartar.  5-00. 
Aq.  dest.  100-00. 

Bei  Fussschweissen.  Die 
Strümpfe  in  diese  Lösung 
zu  tauchen,  zu  trocknen  und 
zu  glätten. 

(Richte  r.) 


Rp.  Kali  hypermang.  5-00. 
Aq.  dest.  100-00. 
Bei  übelriechi'ndem  Fuss- 
schweisse. Mit  4  Theilen 
Wasser  zu  Fusswas'chungea 
nach  einem.  Fussbade  und 
Einreibung  mit  Boraxseife. 
Oeftere  Salzbäder  8-00— 25  00 
pro  balneo.  Waschungen  mit 
Acet.  aroraat. 

(R  0  t  h  m  u  n  d.) 
Rp.Minii  100. 

Liq.  plumh.  acet.  30  00. 
Bei  Fussschweissen.  Zwi- 
schen die  Zehen  zu  streichen. 

(Gaffard.) 
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Unter  veränderte  Materia  perspiratoria  versteht 
Hebra  „jene  dunstförmige  Exhalation,"  welche  weder  als 
Schweiss'  noch  als  Sebumsecret  eigentlich  gelten  kann, 
sondern  welche  Beide  zusammen  „eine  ausgehauchte  Feuch- 
tigkeit und  Gas"  constituiren,  deren  anormale  Beschaffenheit 
Zustände  hervorzurufen  vermögen,  bei  welchen  unser  Geruch- 
siun  „unangenehm  und  intensiv  afficirt  wird."  Stinkender 
^chweiss,  Bromidrosis,  Br.  universalis,  unangenehme,  eigen- 
ihümlich,  nach  nichts  Bekanntem  ähnlich  riechende  Haut- 
ausdiinstung  ohne  eigentliche  Schweissbilduug,  für  welche 
man  keine  nachweisbare  Ursache  kennt.  In  specifisch  riechender 
Atmosphäre  Lebende  besitzen  oft  specifische  Exhalationen. 
—  Bromidrois  localis:  an  den  Genitalien,  iu  der  Achsel, 
in  der  Perineal-  und  Aftergegend. 

IV.  Schmeerfluss.  —  Seborrhoea. 

Diese  ist  local  oder  universell  und  tritt  entweder  bei 
vermehrter  Consistenz  des  Hauttalges  und  Beimischung  von 
Drüsenepithel  in  Form  eines  fettigen  Ueberzuges  oder  von 
Borken,  schuppigen Incrustationen,  auf:  fettige  und  schup- 
lüge  Seborrhoe.  —  a>  Fettiger  Schmeerfluss,  S.  oleosa.  Oeli- 
aerUeberzug,  glänzende  Schmeerschicht  anbehaarten  odernicht 
behaarten  Körperstellen,  wie  Stirne,  Nase,  Wange ;  grössere, 
'lichtere  Ansammlungen  finden  statt  an  den  männlichen  oder 
■veiblichen  Genitalien  (Präputium,  clitoris) ;  an  der  Hautdecke 
Xeugeborener  unter  dem  Namen  vernix  caseosa  bekannt. 
Durch  Verimi-einigung  bei  Aufnahme  von  Schmutzpartikelchen 
;nis  der  Atmosphäre  entsteht  verschiedene  Pigmentirung.  Bei 
der  Reinigung  leicht  entfernbar.  h)  Schuppiger  Schmeer- 
fluss. S.  sicca  8.  squamosa.    Eingetrocknetes  Sebum, 

as  die  Gestalt  kleienartiger  Schüppchen  angenommen  hat 
Ulm  behaarten  Kopfe  von  deiiuvium  capilorum  begleitet), 
ilie  durch  Kratzen  u.  s.  w.  von  der  unter  denselben  normal 
gebliebenen  Haut  leicht  abgelöst  werden  oder  dicke,  durch 

iussere  Verunreinigung  schmutzige  Borkenschwarten,  unter 
■velchen  die  Haut  etwas  geröthet  erscheint.  Beide  For- 
men kommen  sowohl  an  behaarten  als  nicht  behaarten 
Partien  der  Hautdecke,  die  erste,  auf  die  Kopfhaut  be- 
schränkt oder  am  ganzen  Körper,  bei  dyscrasischen  ludivi- 
iluen,  die  zweite  zuweilen  am  Gesichte  sonst  gesunder  Er- 
wachsener, gewöhnlich  aber  bei  nicht  rein  gehaltenen  Kindern 
in  den  ersten  (zwei)  Lebensjahren,  am  Kopfe  vor  (Gneis).  Bei 
Neugeborenen  kann  die  S.  sicca  solche  Dimensionen  anneh- 
men, dass  die  Haut  der  Oberfläche  eines  gebratenen  Apfels 
ahnlich  wird,  d.  h.  aussieht,  als  wäre  sie  verbrüht,  schmerzhafte 
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Risse  und  Sprünge  zeigt,  die  jedwede  Bewegung  erschweren 
(0  u  1 1  s  t  e  s  t  a  c  e  a).  Dieser. Zustand,  den  die  meisten  Dermato- 
logen für  eine  Ichthyosis  congenita  erklären,  H  e  h  r  a  für 
eine  Seborrh.  sicca  hält,  führt  wenige  Tage  nach  der  Ge- 
burt unfehlbar  zum  Tode,  wenn  ihm  nicht  durch  Fett-,  Oel- 
einreibungen  gesteuert  wird.  Nach  Variola  können  sich  die 
Sebummasseu  zu  isolirten  oder  cohäreuten  Schwarten  an- 
häufen. 

V.  Vermehrte  Secretion  von  Sebum  bei  beliindertem  Abflüsse 

desselben. 

Formen  und  Ursachen,  a)  Comedones,  Mitesser ; 
ß)  Milium,  a)  Comedones:  Ansammlung  von  Sebum  in  den 
Talgd  rüsen  und  deren  Ausführungsgängen,  die  sich  äusser- 
lich  durch  die  Gegenwart  dunkler  schwarzer  Pünktchen  im 
Niveau  der  Haut  kundgibt.  Auf  allseitig  auf  sie  angebrach- 
ten Druck  heben  diese  sich  ab  in  bis  zolllangen  spiraligeu  Tou- 
ren in  der  Dicke  eines  starken  Zwirnfadens,  die  Talgmassen 
nach  sich  ziehend  („Würmchen").  Sich  selbst  überlassen,  ver- 
ändern sie  sich  eine  Zeit  lang  gar  nicht,  involvii-en  sich 
schliesslich,  oder  es  kann  sich  die  angehäufte  Masse  spon- 
tan vorwärts  schieben,  wodurch  die  Drüse  wieder  für  das 
nachfolgende  Secret  passirbar  wird.  In  neuerer  Zeit  wurde 
die  Haarsackmilbe  in  den  Comedonen  entdeckt.  (G  e  r  v  a  i  s, 
Wilson,  Wedl,  Gruby,  Remak.)  ß)  Milium,  s.  Grutum, 
Hautgries:  Durch  festen  Talg,  hirse-,  grieskorngross  ge- 
wordener Follikel,  der  von  normaler  Epidermis  bedeckt 
wird,  äusserlich  durch  weisse,  ebenso  grosse,  kugelartige,  iso- 
lirte  oder  agglomerirte  Prominenzen  der  Haut,  aus  welcher 
sie  durch  seitlichen  Druck  leicht  gehoben  werden  können, 
kenntlich  ist;  am  Gesichte,  an  den  weiblichen  und  männ- 
lichen Genitalien  zumeist  vorfindlich. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Seborrhoe  zerfällt  in 
eine  allgemeine  und  örtliche.  Die  Allgemeinbehandlung  ist 
in  Fällen  einzuleiten,  wo  die  Seborrhoe  Theilerscheinung  einer 
tieferen  Erkrankung  des  Gesammtorganismus,  einer  Dyscrasie 
ist.  Amara,  Chinin,  Ferruginosa.  Bei  Hebung  ds«  AUgemein- 
zustaudes  bessert  sich  auch  die  Seborrhoe.  Die  locale  Be- 
handlung der  Seborrhoe  erheischt  vor  Allem  die  Entfernung 
der  Sebummassen.  Am  raschesten  gelangt  die  Ablösung  der 
Sebumschwarten  durch  Einreibungen  von  Fetten  oder  Oelen, 
Liegenlassen  von  mit  Fett  durchtränkten  FlanelUappcn,  am 
Kopfe  Flanellhauben,  bis  die  Borken  erweicht  und  sich  von  selbst 
abheben.  Hierauf  werden  die  freigewordenen  Hautpartien 
mit  Spir.  sapon.  kalinus,  Sapo  viridis  oder  Alkohol,  Aq.  co- 
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lonieusis,  Aetherlösungetc.  gewaschen.  Pausirung  durch  etliche 
Tage.  "VVie'ierhohing  des  Verfahrens  bei  Recidive.  Nach  Reiu- 
tegrirung  der  Epidermis,  Waschungen  mit  Seife  und  Was- 
ser, Reinhaltung;  bei  Jucken  nach  Entfernung  der  Schup- 
pen, Borken,  Waschungen  mit  Carbollösung,  Carbolsalbe. 
L)ie  Entfernung  der  Sebumschwarten  ist  selten  so  schwer, 
dass  zum  Gebrauch  des  Theers  geschrittt»n  werden  muss. 

Bei  S.  oleosa  sind  einfache  Bäder,  einfache  Waschungen 
mit  Schmierseife  (Kaliseife)  angezeigt.  Gegen  Comedonen  :  Mor- 
gens gewöhnliches  oder  Dampfbad,  Abends  Waschung  mit  alko- 
holischen Flüssigkeiten  mit  Zusatz  von  Schwefel.  Abreiben 
mit  Zahnbürsten  und  Kaliseife  (Veiel),  oder  des  Abends 
leichtes  Einreiben  mit  dem  Kummerfeld'schen  Wasch- 
wasser, dessen  Niederschlag,  der  Schwefel,  am  nachfolgenden 
Morgen  mit  einem  trockenen  Tuche  verrieben  wird.  Mecha- 
nisch werden  Comedonen  entfernt  mit  den  Fingernägeln, 
hesser  mit  einem  Uhrschlüssel,  oder  einem  eigenen  Instrumente, 
dem  Comedonenquetscher,  d.  i.  ein  an  beiden  Seiten  offenes 
Metallröhrchen  mit  einer  kleineu  Handhabe  in  der  Mitte; 
sodann  Waschungen  mit  Kaliseife,  Spir.  sapon.  kalinus  oder 
der  Zeissl'scheu  Pasta. 

Das  Milium  kann  entfernt  werden  durch  Anstich  der 
sie  deckenden  Epidermis. 


Rp.  Tinct.  Myrrh.  50  00. 

Tinct.  Benzoes  25  00. 

M.  D.  S.  1  Esslöffel  voll 

auf  ein  Glas  Wasser  zu 

Waschungen. 

Indication :  Sehorrh. 
Rp.  Aether  sulf.  15  00. 

Spir.  Vin.  SO'OO. 

Tinct.  benzoes.  5  00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 

Ind. :  Seborrhoe. 
Rp.  Acid.  carbol.  5  00. 

Glycer.  20-00. 

Alcohol.  200  00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 

Ind. :  Sehorrh. 

(Neum  an  n.) 


Rp.  Carbon,  veget.  dep.  10-00. 
Axung.  porc.  30  00. 
M.  f.  ung. 

(Alibert.) 

Rp.  Lact.  sulf. 
Glycerin. 
Spir.  vin. 
Kali  carb. 

Aetlier. sulf. anapart,  aeq. 

(Z  e  i  s  s  1.) 

Rp.  Hydr.  subl.  corr.  0.50. 
Glycerin.  50-000. 
Aq.  ro3.  150-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 
Ind. :  Comedonen. 

(Martin.) 


Acute  Exantheme:  (Masern.  —  Morbilli.) 

Ursachen.  Krankheitserreger  ist  ein  noch  unbekann- 
tes Contagium,  dessen  Träger  -wahrscheinlich  die  Secrete  der 
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Athmungsorgane  und  die  Perspirationen  der  Haut  des  Ma- 
sernkranken sind.  Im  stad.  flor.  haben  sie  die  grösste  Infec- 
tionsfähigkeit.  Abgeschuppte  Epidermis  aus  der  Desquama- 
tionsperiode  erscheint  keine  Uebertragung  der  Masern  zu 
Stande  zu  bringen.  Ansteckung  durch  Zwischenpersonen. 
Recidiviren  bei  Masern.  Grössere  Masernepidemien  alle 
8 — 10,  kleinere  alle  3 — 4  Jahre. 

Symptome.  Contagiöses,  typisch  verlaufendes,  von 
Katarrhen  der  Athmungsorgane  begleitetes  Exanthem,  das 
sich  durch  die  Gegenwart  blass-  bis  braunrother,  wenig  über 
das  Hautniveau  erhabener  Flecke  oder  kleiner  Knötchen, 
die  Anfangs  isolirt  stehen,  später  confluiren,  kennzeichnet. 
Die  Knötchen  besonders  an  und  um  die  Haarfollikel.  Durch 
pyämische  Processe  bedingt,  Bläschen,  M.  vesiculosi,  durch 
capillare  Hämorrhagien  in  die  Flecke  oder  Knötchen,  M. 
hämorrhagici.  Der  Verlauf  lässt  deutlich  vier  Stadien  unter- 
scheiden. Stad.  prodromorum:  Schüttelfrost,  Fieber, 
Nasen-,  Larynx-,  Trachealkatarrh ;  Durst,  Coryza,  Thränen- 
fluss,  häufiger  trockener  Husten,  nicht  selten  noch  Anorexia, 
Ekel,  Constipation,  bei  Kindern  Zuckungen,  Zäpfchen  und 
Gaumensegel  bedecken  sich  mit  kleineu  rothen  Flecken, 
welche  rasch  confluiren.  Dauer  3 — 5  Tage.  Stad.  erup- 
tionis  et  floritionis:  Zwischen  dem  4.  und  5.  Tage  zei- 
gen sich  an  Stirn,  Kinn,  Nase  und  Wange  oben  beschrie  bene 
Flecke  oder  Knötchen,  bald  auch  am  Halse,  an  der  Brust, 
am  übrigen  Stamme  und  successive  an  den  Extremitäten. 
Zunahme  der  übrigen  Symptome  an  Heftigkeit.  Die  Piiithe 
der  Flecke  erreicht  gewöhnlich  24  Stunden  nach  ihrem  Her- 
vorbrechen die  grösste  Intensität.  Die  Eruption  selbst  ist  in 
36  Stunden  beendet.  Schwellung  des  Gesichtes,  der  Augeu- 
lider,  gestörtes  Sehen.  Am  4.  Tage  erblasst  das  Exanthem 
im  Gesichte,  während  es  an  anderen  Körpertheilen  oft  noch 
an  Ausdehnung  und  Röthe  zunimmt.  Am  Stamme  und  an 
den  Extremitäten  vollzieht  sich  der  Rückgang  des  Aus- 
schlages in  derselben  Reihenfolge,  in  der  es  aufgeti-eten 
war.  Dauer  3—4  Tage.  —  Stad.  d  e  s  p  u  am  a  tionis : 
Zwischen  dem  7. — 9.  Tage  ist  das  Exanthem  schon  allent- 
halben verschwunden,  blassgelbe  Pigmentflecke  als  vorüber- 
gehende Residua  zurücklassend.  Auf  das  Ablassen  folgt 
eine  mehr  weniger  deutliche  Abschuppung,  die  meist  von 
lebhaftem  Jucken  begleitet  ist.  Sie  ist  immer  weniger  pro- 
noncirt  als  jene  bei  Scharlach.  Die  concomittireuden  Er- 
scheinungen der  Masern  verlieren  sich  in  dem  Masse,  als 
das  Exanthem  sich  involvirt,  nur  der  Bronchialkatarrh  ver- 
harrt noch  auf  seiner  Höhenstufe,  gelbliches  Sputum.  Oft 
beobachtet  man  in  diesem  Stadium  Nasenbluten  und  Diarrhoe. 
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I)ie  Desquamation  ist  in  der  dritten  Woche  nach  der  Erup- 
tion vollendet.  Dieser  „typische"  Verlauf  der  Morbillen  er- 
leidet durch  uudetiuirbare  Eigenthümlichkeiten  des  Masern- 
contagiums,  diuxh  ungünstige  Verhältnisse,  die  in  oder  ausser 
dem  Individuum  gelegen  sind  (Dyscrasien,  Wochenbett,  Säug- 
lingsalter, Dentition,  schlechte  Pflege,  Erkältung  u.  s.  w.) 
einige  Abweichungen.  Die  häufigsten  Complicationeii 
der  Masern  sind:  Blenorrhoea  conjunctivae,  Keratitis,  Conj. 
crouposa,  Laryngitis  (Pseudocroup),  Croup,  Bronchitis,  ca- 
tarrhalis  und  crouposa,  Pneumonie,  Tussis  convulsiva, 
Pueumonia  scorbutica  (Hämoptoe),  Gangrän  verschiedener 
Körpertheile,  Miliartuberculose.  Diese  im  Stad.  flor.  oder 
desquam.  eingetreteneu  Afi'ectionen  können  die  exanthema- 
tische  Erkrankung  überdauern,  als  „Folgekrankheiten"  der- 
selben chronisch  werden.  Die  Masern  sind  im  Allgemeinen 
keine  schwere  Ki-ankheit,  können  es  aber  in  vielen  Fällen 
werden,  wie  bei  durch  andere  Krankheiten  Geschwächten, 
Erschöpften,  Schwangeren,  Wöchnerinen.  Bei  Stellung  der 
Prognose  muss  in  Anbetracht  gezogen  werden  der  Charakter 
der  etwa  herrschenden  Epidemie,  die  Heftigkeit  der  Com- 
binationen  und  deren  Sitz.  Das  Erscheinen  von  Petechien, 
Probtiation,  protrahirtes  stad.  floritionis,  zu  rasches  Ver- 
schwinden des  Exanthems  geben  eine  üble  Prognose. 

Therapie.  Höchst  restringirte  Diät  (Milch,  Suppe), 
temperirte  Zimmerwärme,  15»  R.,  bei  nicht  zu  schwerer  Be- 
deckung im  Bette,  Verhütung  vor  Zugluft,  jedoch  häufiger 
Luftwechsel,  absolute  Ruhe  (kleine  Kinder  können  getragen 
werden) ;  Schutz  der  Augen  vor  grellem  Lichte,  Verabreichung 
kühler  Getränke,  Säuren,  Mucilaginosa ;  kalte  Waschungen, 
Fetteinreibungen  bei  hohem  Fieber.  Die  Complicationen  und 
Consecutiverkrankungen  erheischen  die  in  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  bei  jeder  einzelnen  derselben  früher 
angegebenen  Medicationen.  Die  Prophylaxis  besteht  in  der 
Isolirung  der  Morbillösen.  Da  man  nicht  weiss,  in  welcher 
Epoche  das  Contagium  nicht  mehr  zu  fürchten  ist,  bleibt 
es  gerathen,  diese  Vorsicht  bis  nach  Ablauf  der  dritten 
V/oche  zu  gebrauchen.  Nach  dieser  Zeit  lauwarme  Bäder. 

Scharlach.  —  Scarlatina. 

Formen.  Sc.  laevis  (zerstreute  Flecke),  S.  laevigata 
(Confluenz  der  Flecke),  S.  variegata  (viele  zerstreute  Flecke). 
S.  miliaris  (kleine  Bläschen  in  den  Flecken),  S.  papulosa 
(Knötchen  in  den  Flecken),  S.  hoemorrhagica  (dunkle  Punkte 
von  scharlachrothen  Flecken  umgeben).  S.  sine  exan- 
themate. 
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Ursachen.  Specifisches  Contagium,  das  in  derDesnua- 
mationsperiode  am  wirksamsten  zu  sein  scheint.  Säuglinge 
und  Ji^rwachsene  werden  am  wenigsten  von  Scharlach  ergriffen 
JNur  einmaliges  Auftreten  an  einem  und  demselben  Individuum' 

S  y  m  p  t^o  m  e.  Acutes,  contagiöses  Exanthem,  das  sich 
durch  rothe  Punkte,  die  bald  von  breiten,  verschieden  grossen 
unregelmässig  gestalteten,  scharlachrothen  Flecken  ersetzt 
werden,  und  die,  indem  sie  confluiren,  die  ganze  Hautober- 
üache  einnehmen,  repräsentirt.  Sein  Verlauf  ist  typisch,  daher 
eine  Eintheilung  in  vier  gegliederte  Perioden.  —  Stadium 
prodromorum:  Fieber,  Puls  120-140.  Entzündung  der 
Schlingwerkzeuge,  des  Rachens,  Palat.  moll.,  Pharynx  Ton- 
sillen ;  Schlingbeschwerden,  seltener  Erbrechen,  Intumescenz 
der  seitlichen  Halsregioiien.  Dauer  1—2  Tage.  —  St  ad. 
Eruptionis:  Zunahme  des  Fiebers  und  der  Angina.  Eruption 
des  Exanthems  am  Halse,  den  oberen  Partien  des  Thorax. 
In  18—24  Stunden  ist  die  Eruption  beendet.  —  St  ad.  flori- 
tionis:  Ausgebreitete,  scharlachrothe  (hie  und  da  bläuliche) 
Flecke,  am  meisten  im  Gesichte,  am  Halse,  Thorax  prominent, 
weniger  an  den  Extremitäten.  Brennen  oder  Jucken,  Fieber 
und  concomittirende  Erscheinungen  bleiben  auf  'gleicher 
Höhe.  Dauer  2-6  Tage.  —  Stad.  de  s quam  a  tio  uis: 
Abnahme  der  Heftigkeit  des  Fiebers  und  der  begleitenden 
Symptome.  Ahschürfung  der  Epidermis  in  kleinen  Schüpp- 
chen, Desq.  furfuracea  oder  in  grossen  Lamellen,  Desquam. 
membranacea.  Dauer  14  Tage.  Complicationen  des  Scharlachs 
sind :  Ang.  scarlat.  diphtheritica,  gangraenosa,  crouposa,  Ent- 
zündung des  subcutanen  Zellgewebes  am  Halse,  der  Suli- 
maxillardrüsen,  der  serösen  Häute,  Pneumonia  crouposa, 
Apoplexia  pulmon.,  Gangrän  verschiedener  Körpertheile,  welche 
einzelne  Affectionen  die  Scarlatina  überdauern  können.  Zu 
den  gefürchteten  Krankheiten  nach  Scharlach  gehören  der 
Morbus  Brightii  und  die  consecutiven  Wassersuchten,  deren 
Anfänge  schon  im  Stad.  florit.  oder  desquamat.  bemerkt 
werden  können;  Hydrops  der  Haut,  Anasarca,  Hydrothorax, 
Ascites,  Hydropericardium,  Hydrops  ventricul.  cerebri.  Die 
Prognose  ist  besonders  bei  Epidemien,  selbst  bei  den 
leichtesten  Formen,  immer  dubios,  da  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  immer  zu  fürchten  bleiben.  S.  miliaris,  ein 
sogenanntes  Zurücktreten  der  Exanthems  (bedingt  durch  die 
Gegenwart  lebensgefährlicher  Complicationen),  bei  Kindern, 
Diarrhöe,  wie  überhaupt  jede  Complication,  sind  von  böser 
Vorbedeutung.  Von  Scarlatina  sine  exanthemate  spricht  man, 
wenn  bei  S.  Epidemien,  an  Individuen,  welche  gemeinsam 
mit  Scharlachkranken  leben,  sich  Fieber  und  Rachener- 
krankung  ohne  ein  Scharlachexanthem  zeigen. 
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Therapie.  Zweckmässiges  diätetisches  Verhalten,  küh- 
lende Getränke,  Säuren;  zur  Nahrung  Suppen,  Milch  ge- 
kochte Früchte;  die  Zimmertemperatur  sei  nicht  über  15°  K. ; 
leichte  Bedeckung  im  Bette,  Reinlichkeit,  fleissiger  Wechsel 
der  Leih-  und  Bettwäsche.    Gesicht  und  Hände  können  mit 
kaltem  Wasser  gewaschen  werden.    Nach  beendeter  Ab- 
schuppmig  lauwarme  Bäder.  Nach  vollendeter  D^squamatiou 
an  Händen  und  Füssen  kann  der  Kranke  das  Zimmer  ver- 
lassen.  Die  Complicationen  des  Scharlachs  werden  uach  all- 
gemeinen Regeln,  als  wären  sie  unabhängig  von  ihm  autge- 
treten, behandelt.    Die  Behandlung  mit  kaltem  Wasser,  die 
Hydrotherapie,  perhorrescirt  Hebra,  besonders  bei  Kindern, 
wie  bei  Erwachsenen,  besonders  bei  verschiedenen  Complica- 
tionen des  Scharlachs.   Bei  Krankheiten  der  Athmungs-  und 
Kreislaufsorgane  in  Begleitung  des  Scharlachs,  kann  durch 
den  plötzlichen  Reiz  des  kalten  Wassers  rasch  der  Tod  ein- 
treten; Fetteinreibungen  gewähren  in  keiner  Beziehung  irgend 
welchen   sichtbaren  Nutzen.     Als  Präservativmittel  gegen 
Scharlach  hat  man  neben  der  Isolirung  des  Kranken  die 
Belladonna  vorgeschlagen  (H  u  f  e  1  a  n  d  ,   H  a  h  n  e  m  a  n  n), 
welche  als  solches  in  der  Schweiz,  in  Deutschland  viel  ge- 
rühmt wurde.  Auch  in  Frankreich  hat  es  Anklang  gefunden 
(Biet  t).    Man  gibt  Tinct.  belladonuae  tropfenweise.  Die 
Dosis  richtet  sich  nach  dem  Alter.  Cazenave  meint,  dass  sie, 
wenn  sie  nicht  vor  Scharlach  schützt,  ihn  doch  in  leichteren 
Formen  auftreten  macht.  Derselbe  Autor  gibt  noch  als  Schutz- 
mittel eine   Combination  von   Goldschwefel,   Antimon  und 
Calomel  an;  von  dieser  Mischung  wird  0  008  (circa  Vs  Gran) 
pro  dos.  mit  Zucker  oder  Magnesia  gegeben.  G  o  d  e  1  u  em- 
pfiehlt Salzsäure  als  Prophylacticum. 

Rp.  Acid.  carbol.  l'OO. 
Ung.  emoU.  100-00. 
M.  D.  S.  Zum  Einreiben.  (Betz.) 


Blattern.  —  Variola,  Variolois,  Varicella. 

Formen.  V.  discreta,  confluens,  cruenta  (neben  Eiter 
etwas  Blut  in  der  Pustel.),  V.  haemorrhagica. 

Ursachen.  Variola  entsteht  durch  ein  specifisches 
Contagium,  das  im  flüssigen  Eiter  der  Pusteln  und  in  dem 
eingetrockneten  der  Borken  enthalten  ist.  Uebertragung  durch 
Zwischenpersonen,  Kleider,  Utensilien  des  Blatternkrauken. 
Die  Existenz  einer  der  Variola  eigenen  Pilzform  (Krankheits- 
erreger) ist  noch  nicht  erwiesen.  Ein  und  dasselbe  Indivi- 
duum kann  2— 3mal  in  gleich  heftiger  Weise  an  Variola 
erkranken. 


—  408  — 


Symptome    Contagiüses,  fieberbaftes,  typisch  ver- 
laufendes  acutes  Exanthem,  das  sich  durch  Bildung  7ahl- 
reicher,  die  ganze  Hautoberfiäche  occupirender  Knötchen 
Jiiaschen,  später  Pusteln  kennzeichnet.  Nach  der  Intensität  des 
Processes,  also  nach  Dauer,  Anzahl  der  Efflorescenzen,  HeftiK- 
Iceit  des  Fiebers,  hat  man  eine  V.  vera  (massenhafte  Eruntioi^ 
hohes  Fub  jr,  Dauer  4  Wochen  und  darüber,  oft  letaler 
Exitus)   Varlohs    (meist  gutartiger  Ausgang,  Dauer  3  bis 
4  Wochen)  und  Varicella  (wenig  Efflorescenzen,  stets  guter 
Ausgang   Dauer  3-14  Tage)  angenommen.    Der  typische 
Verlauf  der  Blattern  lässt  deren  Eintheilung  in  vier  Stadien 
zii:  1.  Stadium  prodromor um  (bei  Variola  und  Vario- 
lois  3— 4  läge,  bei  Varicella  1—2  Tage).    Nach  einer  In- 
cubationsdauer  von  6-20  Tagen,  während  welcher  kein 
Zeichen  der  stattgehabten  Infection  wahrgenommen  wird 
treten  nach  einem  Schüttelfroste  oder  häufigem  Frösteln 
heftiges  Fieber,  Durst  (Temp.  39»— 41  C.  110—130  Puls- 
Bchläge),  in  Begleitung  von  Kopfschmerz,  Schwindel,  Gastri- 
cismus  (Ekel,  Erbrechen,  Schmerz  im  Epigastrium,  weisse, 
belegte  Zunge)    neuralgische  Schmerzen    (Ziehen  in  den 
Gliedern),  Rachialgie,  Kreuz-  und  Rückenschmerzen, 
Angina,  auf.  —  2.  Stad.  eruptionis.  (Bei  Variola  6— 10,  bei 
Varicella  1—2  Tage.)  Die  Eruption  hat  am  3.-4.  Tage  der 
Krankheit  Statt  (24  Stunden  früher  bei  Variolois).  Flecke, 
Knötchen,  zuerst  am  Gesichte,  seltener  an  den  Händen,  die 
allmälig  auf  Hals,  Arme  und  den  übrigen  Körj)er  übergehen. 
Bei  Varicella  meist  zuerst  am  Stamme.    Die  Eruption  ist  in 
1—3  Tagen  beendet.  —  3.  Stad.  floritionis.  (Bei  Variola 
6—10  Tage,  bei  Variolois  4  Tage  dauernd.)    Am  zweiten 
Tage  nach  der  Eruption  haben  sich  die  Bläschen,  die  mit 
einem  rothen  Hofe  umgeben  sind  (und  deren  Inhalt  keine 
Seriosität,  sondern  eine  Art  halb  transparente  plastische 
Lymphe  ist),  oft  erst  am  3.  Tage  inPustelu  mit  centraler  Depres- 
sion (Delle)  verwandelt.  Die  Zunge,  der  Pharynx,  die  Nasen- 
höhle, der  Larynx,  die  Coujuuctiva  etc.  sind  mit  Pusteln  bedeckt. 
Bei  Beginn  des  Stadiums  Zunahme  des  Fiebers  bis  zur  Acme 
10.— 15. Tag),  dannSinken  desselben.  BeiAuftreten  pyämische:- 
Zustände  wird  das  Fieber  intermittirend,  Schlaflosigkeit.  — 
4.  Stad.  E  X  s  i  c  c  a  t  i  0  n  1  s.  (Dauer  bei  V.  vera  2—4,  bei 
Variolois  1—2  Wochen.)  Der  Eiter  trocknet  zu  mehr  weniger 
dicken,  brauneu  Krusten  ein;  zuerst  am  Gesichte.  Nach  Abtall 
der  Krusten  findet  man  die  liautoberfläche,  die  sie  bedeckten, 
von  einer  dunklen  Rothe,  die  nur  allmälig  schwindet;  die  Narbe 
tritt  immer  deutlicher  hervor.  Die  die  Variola  complicireiide 
Krankheiten  können  sein:  Entzündungen  der  Serösen  (Pleu- 
ritis, Pericarditis,  Peritonitis)  Laryngitis  catarrh,  und  cron- 
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posa,  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  oder  Nieren, 
Entzündung  des  Hirnes  und  seiner  Häute,  Hiimorrhagien 
.(Hämoptoe,  Epistaxis,  Hämaturie),  Pneumonie,  Lungenödem, 
Gangrän  der  Vulva.  Die  Prognose  ist  bei  Variola  und  Vario- 
lois  günstig,  wenn  die  Eruption  leicht,  der  Gang  der  Krank- 
heit der  regelmässige  ist.  Weniger  günstig  ist  sie  bei  V.  con- 
liuens,  bei  welcher  sich  Complicutionen  mit  ausserordent- 
licher Schnelligkeit  entwickeln.  Schlecht  ist  die  Vorhersage 
bei  V.  hämorrhagica,  bei  V.  der  Säuglinge,  der  Kinder  in  der 
Dc-utitionsperiode,  bei  schwachen  Personen,  aber  auch  stark 
Vollblütigen,  Schwangeren  und  Wöchnerinen,  Bei  Compli- 
catiou  ist  die  Prognose  immer  schlechter. 

Therapie.  Bei  regulärem  Verlaufe  der  Variola  ist  es 
nicht  nothig,  die  Exspectative  aufzugeben.  Entziehung  der 
Kahi'ung  (erst  nach  Nachlass  des  Fiebers,  im  Stad.  exsicca- 
tionis  kann  man  leichte  Nahrung  geben),  kühlende,  schlei- 
mige Getränke,  Mucilagiuosa ;  kühles  Verhalten ,  öfterer 
Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche,  Lüftung,  Waschungen 
mit  kaltem  Wasser.  Man  war  seit  jeher  bemüht,  eine  rasche 
Vei  trocknung  des  Eiters  der  Blatternpusteln  zu  erzielen, 
um  dadurrh  einerseits  tiefgreifende  Ulcerationen  und  entstel- 
lende Narbenbildung,  wie  auch  andererseits  zu  verhüten, 
dass  der  Eiter  durch  einen  weiteren  Zersetzungsprocess  einer 
Fäuliiiss  unterworfen  werde ,  und  ihr  Endproduct ,  das 
überall  mit  den  Gefässen  der  Cutis  in  Berührung  steht, 
von  den  letzteren  aufgesaugt  und  in  die  Blutbahn  gebracht 
werde,  und  jene  Krankheit  erzeuge,  welche  unter  dem  Namen 
Pyämie  bekannt  ist.  Ein  althergebrachtes  Mittel  der  Abortiv- 
behaudlung  ist  das  Ectrotisiren,  d.  h.  Aetzung  einer  jeden 
Pustel  mit  Lapis  in  substantia  und  Touchiren  des  Grundes 
derselben.  Die  Vortheile  dieser  Methode  sind  mehr  imaginäre 
als  wirkliche.  Sie  ist  bei  discretstehenden  Pusteln,  weniger  aber 
bei  massenhafter  Pustelhildung  (V.  vera  und  V.  confluens) 
möglich.  Pir  Inger  verwendet  zu  demselben  Zwecke  die  Jod- 
tinctur,  aber  schon  ehe  sich  Pusteln  gebildet  haben.  Bepinse- 
lung  der  Pusteln  hält  er  für  nutzlos.  L  e  b  e  r  t  hält  die  Bepinse- 
lung  der  Knötchen  und  selbst  der  Bläschen  mit  Jodtinctur  durch 
5—6  Tage  an.  Sublimat,  Elektricität,  Belegung  des  Körpers 
oAcr  Körpertheiles  (Gesicht)  mit  Empl.  de  VitfO,  CoUodium, 
Traumaticin.  Lebert  empfiehlt  gegen  die  Spannung  der  Haut 
FoHoinreibungen.  Gegen  hässliche  Narbenbildung  im  Gesichte 
kann  man  die  Compression  mittelst  einer  anliegenden  Maske  aus 
Hefipflasterstreifen,  die  Augen,  Nase,  Mund  freilässt,  ver- 
suchen. Gazen  ave  hält  es  für  das  Geeignetste,  um  difformi- 
rende  Narben  im  Gesichte  zu  verhüten,  jede  Pustel  mit  der 
Messerspitze  zu  eröffnen,  den  Eiter  laugsam  austreten  zu 
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lassen  und  dann  fdurch  erweichende  Umschläge  zu  verhin- 
dern, dass  die  sich  formirenden  Krusten  nicht  lange  auf 
der  Wundfläche  liegen  bleiben.  Für  V.  confl.  hält  er  auch 
diese  Methode  für  nicht  zugänglich,  doch  wären  auch  in 
diesem  Falle  die  emollirenden  Cataplasmata  anzuwenden. 
Bataille  räth,  das  Gesicht  mit  einem  Pflaster,  bestehend 
aus  grauer  Salbe,  Wachs  und  Pech,  Skoda  mit  Compressen 
in  Sublimatsolution  getaucht  zu  bedecken.  Aus  dem  Um- 
stände, dass  die  Blatternefi'lorescenzen  an  den  Schleimhäuten 
„weder  dieselbe  Höhe  und  Entwicklung  erlangen,  als  die  an 
der  allgemeinen  Decke  vorkommenden,  noch  sich  überhaupt 
mit  eitrigem  Inhalte  füllen  oder  jemals  zu  einer  Kruste 
vertrocknen",  da  sie  durch  das  stete  Bespültsein  durch  Schleim- 
hautsecret  sozusagen  macerirt  werden,  hat  Hebra  deducirt, 
dass,  wenn  die  Blatternpusteln  an  der  äusseren  Haut  unter 
die  Bedingungen  einer  dauernden  Erweichung  gebracht 
würden,  sie  ebenfalls  früh  ihres  eitrigen  Contentums  entledigt 
werden  würden.  Er  belegt  deshalb  die  Extremitäten,  das 
Gesicht  u.  s.  w.  mit  in  lauwarmes  Wasser  getauchten 
Compressen  und  bedeckt  diese  mit  Guttaperchapapier.  Nach 
wenigen  Tagen  werden  die  Pusteln  weniger  straff,  der  Eiter 
derselben  heller,  das  Stad.  decrustationis  kürzer,  der  Schmerz 
geringer.  —  Die  Complicationen  der  Variola  werden,  unab- 
hängig von  dem  variolösen  Process,  als  selbststäudige  Krank- 
heiten behandelt.  Die  Hydrotherapie  hält  Hebra  bei  Blat- 
tern für  „nicht  angezeigt  und  inhuman".  In  neuerer 
Zeit  wird  die  Carbolsäure  äusserlich  und  innerlich  gegeben. 
Auch  dieser  ist  Hebra  nicht  hold. 


Rp.  Ung.  einer.  25-00. 
Cer.  flav.  5  00. 
Pic.  liq.  3-00. 
M.  f.  Emplastr. 

(Bataille.) 
Ep.  Merc.  suhl.  corr. 

0-10— 0-25. 
Aq.  font.  200-00. 
M.  D.  S.  Zu  Umschlägen. 

(S  k  0  d  a.) 
In  jüngster  Zeit  werden 
bei  Variola  angerathen : 
Rp.  Acid.  carb.  100. 
Mixt,  oleos.  150-00. 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden 
1  Esslöff"el  voll  z.  n. 
Durch  8  Tage  fortzusetz. 

(Chauffard.) 


Rp.  Hydr.  bichloret  0-30. 
Tereb.  150. 
Gollod.  30-00. 
M.  D.S.  Leichte  Bepinse- 
lung  d.  Gesichtes,wenn  der 
Ueberzug  sich  zu  spalten 
beginnt,  erneuern.  Abor- 
tivmittel. (Delioux.) 
Rp.  Acid.  carbol.  8  00. 
Axung  porc.  60-00. 
Fulig.  q.  s.  u.  f.  ung. 
Auf  Watte  zu  streichen, 
Maske  davon  zu  machen,  die 
zu    bedeckende  Partie  mi 
Seifenwassor,dann  mit  Carbol 
wasser  zu  reinigen.  Wechse 
jeden  anderen  Tag. 

(Horatio  V  ates.) 
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Rp.  Ol.  Croton.  1-50— 4-00. 
Dosia  für  einmalige  Ein- 
reibung auf  Brust,  Bauch 
und  Rücken  als  Derivat 
bei  Y.  bämorrliag. 

(C  e  r  s  0  y.) 

Rp.Natri  sulf.  8  00. 
Glycer.  10000. 
M.'  D.  S.  Alle  2  Stunden 
damit   das    Gesicht  zu 
bepinseln. 

(B  e  auf  ort.) 
Rp.  Sapon.  10-00. 

Glycerin.  400. 

Ung.  neapolit.  20-00. 

M.  f.  ung. 
Diese  Salbe  soll  auf  die 
Efflorescenzen  im  Gesichte 
aufgetragen  werden,  am  besten 
ehe  noch  die  Papeln  sich 
in  Bläschen  umgewandelt 
haben.  (Revillod.) 


Rp.Natr.  sulf.  5-00. 
Aq.  dest.  100-00. 
D.   S.  Zu  "Waschungen 
2stündlich  Imal. 

(B  e  a  u  f  0  r  t.) 

Rp.  Glycerin.  5-00. 
Sapon.  med.  IQ-OO. 
Tritur.  et  add. 
Ung.  Hydr.  ein.  20-00. 
f.  Ung. 

Ind.  Aousserlich  ,  als 
Abortiv  der  Pusteln. 

(Revillout.) 

Rp.  Acid.  carb.  1-00. 
Aq.  dest.  100-00. 
M.  D.  S.  Zur  Befeuchtung 
von  Compressen ,  -Imal 
täglich  zu  erneuen.  Durch 
Aufträufeln  von  der  Lö- 
sung feucht  zu  erhalten. 

( A  p  0 1  a  n  t.) 


Acute,  exsudative,  nicht  contagiöse  Dermatosen. 
I.  Erythema  exud.  multiforme. 

Formen.  E.  papulatum,  tuberculatum,  E.  iris,  gyra- 
tum,  annulare,  diffusum,  —  alle  nur  Er.twicklungsstufen  des- 
selben Lei'.ieus. 

Ursachen.  Diese  ist  völlig  unbekannt.  Das  E.  tritt 
meist  bei  sonst  gesunden  und  rüstigen  Individuen  auf.  An 
Cholerakraaken  zeigen  sich  zuweilen  (P/o)  diese  Erscheinungen 
von  Seite  der  Haut  (E.  papulatum),  welcbe  sich  noch  in  der 
Reconvalescenz  erhalten.  Meist  im  Frühjahre  und  Herbst 
erscheinend,  recidivirt  es  bei  einmal  davon  Befallenen  gern 
zur  selben  Zeit  wieder  (typus  annuus). 

Symptome.  Stecknadelkopfgrosse,  elevirte  und  isolirte, 
oft  in  wenigen  Stunden  verschwindende,  von  einem  rothen 
Saume  umgebene  Knötchen  oder  Knoten,  die  immer  an  Hand- 
oder  Fussrücken  vorfindlich,  selten  darüber  hinaus  sich 
ausbreiten,  nach  einigen  Tagen  erblassen,  sich  involviren 
und  eine  schwache  Pigmentirung  zurücklassen,  E.  papulat. 
s.  tuberculatum.  Bei  längerem  Bestände  flachen  und  blassen 
die  centralen  Knötchen  ab.  Um  selbe  schreitet  aber  die 
Rothe  weiter,  ringförmige  Röthe,  E.  annulare.   Bildet  sich 
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um  den  ersten  primären  Kreis  ein  zweiter,  ein  dritter  u.  s.  w., 
so  entsteht  das  Bild  des  Erytbema  iris.  Treffen  sich  and  con- 
fluiren  mehrere  der  Centralknötchen  umgebende  Kreise,  so 
entsteht  das  E.  marginatum  s.  gyratum.  Gefühl  von  Span- 
nung. Brennen,  Jucken,  Eingeschlafensein  der  Gliedmassen. 
Dauer  der  Krankheit  1—4  Wochen,  Fieber  selten. 

Therapie.  Das  Er.  verlangt  als  Leiden,  das  von 
selbst  ohne  Folgeübel  heilt,  gar  keine  Behandlung.  Solatii 
causa  kaun  ganz  Indifferentes  gerathen  werden. 

II.  Erythema  nodosum,  s.  dermatitis  contusiformis. 

Symptome.  Blass-dunkelrothe,  bläuliche,  gelbe  (von 
ebenso  gefärbten  Exsudaten  herrührend),  halbkugelige,  ovale, 
bis  faustgrosse  über  das  Niveau  der  Haut  ragende  Ge- 
schwülste, die  meist  au  den  unteren  Extremitäten  sich  loca- 
lisirend  (im  weitereu  Verlaufe  durch  neue  Proruption  am 
ganzen  Körper)  und  nie  in  Eiterung  übergehen.  Oft  leichtes 
Unwohlsein ,  Schmerz.  Dem  Ausbruch  der  Tumoren  geht 
zuweilen  Fieber  voraus.  Dauer  2 — 5  Wochen,  manchmal 
ebensoviel  Monate.    Spontane  Heilung. 

Therapie.  Gegen  das  E.  nod.  selbst  einzuschreiten, 
ist  nicht  nöthig.  Die  Schmerzhattigkeit  zu  massigen,  lasse 
man  es  bei  Applicatiou  kalter  oder  warmer  Umschläge  und 
hüte  man  sich  local  energischere,  schmerzstillende  Mittel  in 
Anwendung  zu  ziehen.  Appetitlosigkeit,  Obstipation,  Schlaf- 
losigkeit, behandle  man  als  unabhängig  vom  Erythem. 

III.  Pellagra. 

Ursachen.  Die  Pellagra,  eine  erst  seit  100  Jahren 
bekannte  Krankheit,  kommt  endemisch  in  Nord-Italien  uud 
Süd-Frankreich  vor.  Jedes  Alter  ist  gleichmässig  unter- 
worfen; sie  befällt  mehr  Männer  als  Frauen  und  fast 
nur  Arme,  im  Freien  Arbeitende,  Bauern.  Nicht  contagiös. 
Die  unmittelbare  Ursache  ist  noch  dunkel.  Man  schreibt 
ihre  Entstehung  Verschiedenem  zu :  Boden ,  Atmosphäre, 
schlechte  Nahrung,  Entbehrung,  Sümpfen,  Genuss  von  Mais, 
Pollenta,  Parasiten  in  letzterer. 

S  y  m  p  1 0  m  e.  Die  Pellagra  hat  zwei  Stadien  in  ihrem  Ver- 
laufe. Psychische  uud  moralische  Niedergeschlagenheit,  Appe- 
titmangel, Schmerzen  im  Epigastium,  Diarrhoe,  Ziehen  in  den 
Gliedern,  Ermüdung,  Kopfschmerz  gehen  dem  Erscheinen 
der  Hautaffection  voraus,  die  sich  durch  kleine,  rothe 
Flecke,  die  au  Umfang  zunehmen,  coufluiren,  von  leichter 
Spannung ,  Jucken  und  ödematöser  Schwellung  der  Haut 
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begleitet  sind,  kennzeichnet.  Die  (dunkler  als  beim  Erysipel) 
oerotheten  Hautstellen  sind  Anfangs  glänzend,  bedecken 
sich  in  der  Folge  mit  (denen  der  Psoriasis  älinlichen)  kleinen 
Hautschüppchen.  Erstes  Stadium.  —  Zunahme  der  Haut- 
entzündung, der  primären  Darmaffection,  gewöhnlich  Symp- 
tome von  Seiten  des  Cerebro  -  Spinalsystems  ,  bedeutende 
Störung  des  Intellectes  (Blödsinn,  Melancholie,  Delirien)  sind 
die  Zefchen  des  zweiten  Stadiums.  Es  kann  lange 
stationär  bleiben.  In  diesem  ist  die  Krankheit  unheilbar. 
Verkauf  chronisch.  Tod  durch  Marasmus. 

Das  Erythem  bei  Pellagra  ist  ein  s}Tniptomatisches  Phä- 
r.omeu  von  Läsionen  innerer  Organe,  der  Verdauungsorgane, 
der  Nerven,  welche  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen. 
Es  existirt  nur  im  Frühjahre  und  Sommer,  während  die 
anderen  Symptome  in  den  weiteren  Jahresabschnitten  und 
diu-ch  viele  Jahre  fortbestehen.  Es  tritt  nur  an  den  der 
Sonne  exponirten  Körpertheilen  auf.  Im  Winter  Pigmentirung, 
Desquamation.  Die  Prognose  ist  bei  P.  immer  zweifel- 
haft im  ersten  Stadium,  schlecht  im  zweiten,  bei  vorge- 
schrittener Krankheit. 

Therapie.  Entfernung  aus  der  Pellagragegend.  Sie  kann 
nur  im  Beginne  der  Krankheit  von  Nutzen  sein.  Im  spä- 
teren Stadium  besteht  die  Behandlung  in  der  Bekämpfung 
der  prädominirenden  Symptome  von  Seite  des  Digestions- 
oder Nervensystems.  Gutes  Eegime,  kräftige  genüschte  Nah- 
rung, warme  Bäder  scheinen  von  Nutzen  zu  sein. 

IV.  Urticaria.  Brennnesselausschlag. 

Ursachen  der  Urticaria  sind  gewisse  und  durch  die 
Oeconomie  des  Organismus  bedingte  Hautreize.  Directe 
äussere  ätiologische  Momente  können  sein  bei  Individuen 
mit  zarter  Haut,  geringes  Drücken  oder  Reiben  ein  Kratzen 
der  Haut,  Urticaria  subcutanea,  Contact  der  Haut  mit  der 
Urtica  dioica,  Brennnessel  (Cyanschwefel),  Stich  von  Mücken 
f Ameisensäure),  Bettwanzen,  Flöhe,  Raupen,  Milben  (Lep- 
tus  autumnalis  Emmerich).  (Urticar.  ab.  irritamentis  externis). 
Der  Nesselausschlag  entsteht  ferner  durch  lebhafte  Gemütha- 
bewegung,  Ingestion  diverser  Nahrungsstofi'e  und  Medica-, 
mente  (Krebse,  Austern,  Seefische,  Schnecken,  Erdbeeren 
u.  A.  —  Bals.  Copaivum  [Biett]  Valeriana  [Frank]),  Selzer- 
Wasser  (Frank)  u.  s.  f.,  (Urticaria  ab  ingestis),  Einge- 
weidewürmer, Geschlechtskrankheiten  beim  Weibe,  bei  Inter- 
mittens  (Frank)  und  Rheumatismus  acutus  (Urticaria  febrilis). 

Symptome.  Die  Urticaria  ist  ein  nicht  contagiöses 
Exanthem,  das  sich  durch  Bildung  von  Quaddeln  —  promi- 
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rente  Plaques  von  variabler  Form  und  Grösse  —  die  röther 
oder  weisser  als  die  sie  umgebende  Haut  sind  und  das  Ge- 
fühl des  Juckens  verursachen,  charakterisirt  am  ganzen 
Körper  oder  nur  am  Gesichte,  Stamme  oder  Extremitäten, 
localisirt  auf  einmal  oder  in  Nachschüben  mit  oder  ohne 
Prodromis,  wie  Fieber,  Diarhoe  u.  s.  w.  auftritt  und  nach 
verschieden  langer  Zeit,  wenigen  Stunden  bis  mehreren 
Jahren,  also  nach  einem  acuten  oder  chronischen  Verlauf 
spurlos  wieder  vergeht.  Dem  entspricht  die  Eintheilung  in 
eine  Urticaria  e  p  h  e  m  e  r  a  bei  einer  Dauer  des  Exan- 
thems von  etlichen  Stunden,  Urticaria  acuta  s.  eva- 
uida  von  etlichen  Tagen,  Urticaria  recidiva  bei  Wie- 
dererscheinen desselben  nach  ein-  oder  mehrmaligem  Ab- 
laufe und  Urticaria  p  e  r  s  t  a  u  s  s.  chronica  s.  Urticatio, 
Nesselsucht,  wenn  der  Ausschlag  an  einer  Stelle  ver- 
schwunden, an  einer  anderen  sich  zeigt  und  so  durch  viele 
Monate,  sogar  Jahre  persistirt.  Cazenave  beschreibt  unter 
dem  Namen  ürtic.  tuberosa  eine  Urticariaform,  bei  welcher 
die  Quaddeln  hilrtliche  Tuberositäten  werden,  schmerzhaft 
sind,  grosse  Spannung  erregen  und  die  freie  Bewegung  hin- 
dern, Abends  entstehen,  am  nächsten  Morgen  involvirt  sind. 
Der  Kranke  fühlt  sich  durch  1—2  Tage  darauf  abgeschla- 
gen, matt. 

Therapie.  Jene  Urticaria,  die  nachweisbar  das  Re- 
sultat directer  äusserer  Ursachen  ist,  bedarf  nur  Hinweg- 
schaffung dieser  und  sonst  keiner  weiteren  Behandlung, 
wie  jene  Urticaria,  welche  eine  fieberhafte  Krankheit  be- 
gleitet. Bei  U.  ab.  ing.  entziehe  man  dem  Patienten  jede 
Nahrung,  lasse  ein  Purgans  nehmen  oder  reiche  bei  Brech- 
neigung ein  Emeticum,  verbiete,  um  Recidiven  vorzubeugen, 
den  Genuss  .der  inculpirten  Speisen,  gehe  vom  Gebrauche 
der  Urticaria  machenden  Medicamenten  ab.  Ist  die  recidi- 
virende  U.  im  Conuex  mit  Hysterie  oder  einer  Menstrnations- 
anomalie,  so  wende  man  sich  gegen  letztere.  Bei  chroni- 
scher Urticaria,  deren  Ursache  gewöhnlich  unerforscht  bleibt, 
beschränkt  man  sich  darauf,  das  peinigende  Jucken  durch 
Streupulver,  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  und  Säure- 
lösungen, kalten  Bädern,  Einhüllungen  in  nassen  Tüchern, 
Spirituosen  Einreibungen  (Aether  sulf.,  Alcohol,  Chloroform) 
zu  mässigen.  Duchesue-Duparc  empfiehlt  Lösungen 
von  Aconitin,  5  Centigramm  pro  die  innerlich.  Werden 
nach  Insektenstich  die  verletzten  Stellen  mit  Salmiakgeist 
oder  Ammonia  pur.  liquida  bestrichen,  so  bleibt  zumeist 
die  Urticariabildung  aus. 


—  415  — 


Rp.  Acicl.  acetic.  1 — l'öO. 

Spir.  vin.  rectif.  100-00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 
Rp  Succi  citri,  rect.  50-üO. 

Aq.  fönt.  (lest.  250-00. 

M.  D.  S.  Zu  Wascluiugeu. 
Rp.  Acicl.   nitric.   dilut  pur. 

2500. 

Aq.  lavandulae  300  00. 
M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 


Rp.  Amyl.solan.tuheros.80'00. 
Oxyd.  Zinc.  pulv. 
Camphor.  pulv.  ana  4-00. 

Die  zuerst  mit  warmen 
Fliederthce  gewaschene  Haut 
wird  mit  obigem  Pulver 
bestreut. 

(B  e  r  t.) 


Dermalitides  idiopathicae. 
Cotnbustio.  —  Verbrennung. 

Symptome.  Man  hat  klinisch  drei  Grade  der  Verbren- 
nung aufgestellt:  1.  Grad.  D.  ambust.  erythematosa.  Durch 
30°  °R.  übersteigende  Hitzegrade,  strahlende  Wärme  (Son- 
nenstrahlen), heisses  Wasser.  Erysipelatöse  Rothe.  Schwe  1- 
lung,  Schmerz,  consecutive  Desquamation  auf  der,  derSchäd- 
lichkeit  ausgesetzt  gewesenen  Hautstelle.  2.  G  r  a  d.  D.  a. 
bullosa.  Durch  Hitzegrade,  welche  die  D.  ambustion. 
eryth.  hervorrufen,  wenn  sie  längere  Zeit,  oder  solche  von 
60—80»  R.,  wenn  sie  auch  nur  kurze  Zeit  einwirken;  sie- 
dende Flüssigkeit,  heisse  Flamme,  Berührung  heisser  Körper. 
Abhebung  der  Epidermis  durch  Exsudat,  Blasenbildung 
binnen  Va— 12  Stunden,  seröser  oder  blutiger  Inhalt  der 
Blasen,  Fieber;  bei  Freilegung  des  Cutis  Eiterung,  Narbe. 
3.  Grad.  D.  a.  escharotica.  Durch  Temperaturen  über 
35°  R.,  Glühhitze,  längere  Einwirkung  von  Flammen  und 
ätzenden  Mitteln,  Verschorfung  der  Haut  bis  in  verschiedene 
Tiefen.  Nach  Abfall  des  Schorfes  Granulationsbildung  und 
Heilung  oder  fdas  gilt  für  V.  von  grösserer  Extension)  bald 
nach  dem  Unfall  Sopor,  Geistesstörung,  Blutungen  aus  Mund, 
Nase  (Magen,  Bronchien),  Blase,  —  Tod. 

Die  P  r  0  g  n  0  s  e  ist  günstig  bei  Verbrennungen  ersten 
Grades,  zweifelhaft  bei  Verbrennungen  zweiten  Grades  von 
grösserer  Ausbreitung,  immer  infaust  bei  Verbrennungen 
dritten  Grades,  wenn  sie  mehr  als  Vs  der  Hautdecke  ein- 
nehmen. 

Therapie.  Das  Erythem  der  Verbrennimgen  ersten 
Grades,  das  spontan  schwindet,  verliert  von  seiner  Schmerz- 
haftigkeit  durch  Application  kalter  Umschläge,  schlechter 
Wärmeleiter,  wie  Lehm,  Kleister,  Kartoffelbrei.  Die  Blasen 
bei  V.  zweiten  Grades,  welche  die  Cutis  decken  und  vor 
Luftzutritt  schützen,  suche  man. zu  erhalten,  indem  mau  die 
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Blase  als  solche  bestehen  lässt  oder  an  ihrem  tiefsten  Paukte 
ansticht,  ihr  Contentiim  zum  Abfluss  bringt,  wodurch  die 
abgehobene    Epidermis  sich  wieder  an  die  Lederhaut  an- 
legen kann.    Freiliegendes  Corium  ist  vor  Contact  mit  der 
äusseren  Atmosphäre  zu  bewahren.   Verband  mit  in  Oelen 
oder  Fetten  getränkten  Leinwandlappen  und  darüber  kalte 
Compressen,  Verband  mit  trockener  Baumwolle,  Watte,  dar- 
über trockene  Leinen,  mit  einer  Flanellbiude  niedergehalten. 
Bepinselung  mit  Glycerin,  Collodium,  unter  welchen  zuweilen 
gute  Granulation  zu   Stande  kommt.    Beide  schmerzhaft. 
Liniment  aus  Ol.  lini  und  Aq.  calcis  aa.  —  Verbände  mit  Blei- 
präparaten, wie  Aq.  Goulardi,  TJng.  cerussae,  Acetum  lythar- 
gyr.,  können  ohne  Furcht  vor  Bleiintoxication,  mit  Erfolg  be- 
nützt werden.  Das  von  Sauvage  und  Serain  empfohlene 
Collodium  und  Ol.  Ricini  aa.  p.  aeq.  wird  so  lange  auf  freie 
Wundstellen  aufgepinselt,  bis  sich  eine  durchsichtige  Kruste 
bildet,   unter  welcher  die  Fleischwärzchcfnbildung  gut  von 
Statten  geht.  Um  Narbencoutractionen  an  Gelenken  in  Folge 
von  Verbrennung  vorzubeugen,  räth  Hebra,  die  an  diesen 
vorkommenden  Geschwürsflächen  mit  Höllenstein  in  Substanz 
oder  in  Lösung  (zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser),  so  lange 
täglich  ein-  bis  zweimal  zu  bestreichen,  bis  der  sich  gebil- 
dete und  wieder  mechanisch  entfernte  Schorf  nicht  abheb- 
bar geworden  ist.  Die  Abstossung  der  Brandschorfe  bei  Ver- 
brennung dritten  Grades  kann  durch  keine  Behandlungsweise 
beschleunigt  werden.  Man  beschränke  sich  darauf,  die  Ent- 
zündungserscheinungen durch  Kälte  zu  massigen.  Liegt  nach 
Abstossung  der  verkohlten  Hautmassen  die  Wundfläche  frei 
auf,  so  ist  nach  chirurgischea  Regeln  weiter  zu  behandeln. 
Die  bei  der  V.  zweiten  Grades  erwähnten  Medicationeu 
können  sodann  in  Anwendung  kommen.    Locale  „continuir- 
liche  Irrigation"  bei  Verbrennungen,  i.  e.  permanente  locale 
Bäder  an  für  diese  passenden  Körpertheileu,  wie  es  die  Ex- 
tremitäten sind,  haben  unbestrittenen  Nutzen.    Sie  reinigen 
die  Wunde,  halten  die  äussere  Luft  ab,  und  lindern  gleich- 
zeitig die  Schmerzen.  Am  einfachsten  in  folgender  Weise  zu 
construiren:  Der  Kranke,  der  im  Bett  ist,  streckt  seine  Ex- 
tremität, die  auf  fixirte  Wachsleinwaud  liegt,  über  dasselbe 
hinaus.    Ein  Brett,  welches  am  Bette  angebracht  ist,  hält 
eine  mit  lauem  Wasser  gefüllte,  und  mit  Pipette  und  Hahn 
versehene  Kanne,  aus  welcher  dasselbe  auf  die  wunde  Stelle 
in  beliebiger  Stärke  fliesst.    Für  ausgebreitete  Verbrennun- 
gen  hat  Hebra  sein   „Wasserbett"   angegeben,  welches 
er  im  Jahre  1861  in  der  „Allg.  Wiener  medic.  Zeitung-' 
Nr.  43  ausführlich  besclirieben  hat.    Siehe  ebenfalls  noch 
Hebra:  Hautkrankheiten,  L,  Seite  273,  in  V  i  r  c  h  o  w"s 
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„Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie".  In  Er- 
manglung eines  solchen  Apparates  gebe  man  Kranke  in  ein 
2^'^  R.  warmes  Wannenbad  (Rosshaarkissen  und  Wolldecke) 
iu  welchem  sie,  nach  Massgabe  des  Krankheitsverlautes 
verweilen.  Der  Transport  iu  und  aus  einem  solchen  Bade  ist 
tür  Arzt  und  Kranke  ungemein  beschwerlich.    In  neuester 
Zeit  worden  noch  andere  Behandlungsmethoden  empfohlen  so 
recommandirt  Nitsch  nachstehende:   Die  verbrannte  Haut- 
rliiche  wird  von  der  ihr  anhaftenden  Unreinlichkeit,  Epider- 
inisstücken,  befreit,    mit  Leinölfiruiss ,    in  welchem  Acid 
carbol  (1  :  20)  oder  Acid.  Salicyl.  (1  :  10),  gelöst  wurde" 
ilick  bestrichen,  und  sodann  mit  mehreren  Lagen  durch 
Carbolsäure  desinficirte  oder  sog.  Bruus'sche  Watte  beson- 
ders an  solchen  Stellen,  wo  sich  noch  uneröönete'  Blasen 
befanden,  belegt.  —  De   Bruyne  verordnet  bei  Combu- 
stionen  als  ■\  erbandmittel  ein  schmerzstillendes  Glycerinöl 
isiehe  unten.)    Mit  diesem  werden  Compressen  befeuchtet 
auf  die  verbrannte  Stelle  direct  gelegt,  mit  Wachstafiet  um- 
hüllt und  mit  Flanellbindeu  niedergehalten. 


Ep.  Aq.  calc.  10  00. 

Glycerin.  150-00. 

Aeth.  chlor.  Arani  5-00. 
(de  B  r  u  y  n  e.) 
Rp.  Alum.  pulv.  4-00. 

Ol.  Oliv.  60-00. 

Ax.  porc.  1-00. 

M.  f.  linim. 
Compressenverband ,  nach 
vorheriger  Behandlung  mit 
einer  Mischung  aus  Oel  und 
Eiweiss.  (K  e  n  n  e  d  y.) 
Rp.  Gelat.  fructuum.  q.  s. 

Dicke  Compressen  m.Eriicht- 
gelee  getränkt.  Nach  Durch- 
nässung mit  dem  Transsudat- 
wasser  werden  neue  Lagen  auf 
die  alten  gelegt.  (Marui.) 
Rp.  Minii. 

Ol.  Oliv.  aa.  q.s.u  f.  linim. 

D.  S.  Mit  einem  weichen 

Pinsel  aufzutragen. 

(A  n  d  a  n  t.) 
Rp.  Jodoform.  2-00. 

Ung.  emoll.  30-00. 

M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

(P  u  r  d  0  n.) 


Rp.  Aq.  Potass.  (Pharm,  brit.) 
S.  Mit  einem  Pinsel  auf- 
zustreichen ;  sogleich  nach 
der  Verbrennung  anzu- 
wenden. (Datzell.) 
Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 
Linim.  Caicis.  30-00. 
M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

(B  ulke  y.) 
Rp.  Calcar.  sacch.  2-00. 
Ol.  Oliv.  1-00. 
M.  D.  S.  Zum  Verband. 

(L  a  g  a  r  d  e.) 
Rp.  Acid.  carb.  5-00. 
Spir.  vin.  rect. 
Glyceriu.  ana  10-00. 
Aq.  dest.  100-00. 
Mit  der  erwärmten  Solution 
getränkte  Watte   wird,  mit 
Zwischenlage  von  gefenster- 
ter  Charpie  zur  Verhütung 
des  Anklebens,  auf  die  ver- 
brannte Fläche  gelegt.  Dar- 
über   Occlusivverband  mit 
Watte,  2— 3malige  Erneue- 
rung während  24  Stunden. 

(Eichels.) 
27 
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II.  Congelatio.  Erfrörung.j 

Symptome.  Man  theilt  die  Erfrörung  klinisch  ui: 
auatoiiiisch  in  drei  Grade  ein:  1.  Grad.  Congeätions-Hypti 
ämie,  Stase  in  den  Capillaren,  flüssiges  oder  festes  Exsudat. 
Hellroth-  bis  dunkelblaurotli  gefärbte  Haut,  Schwellung 
derselben;  Jucken,  Brennen,  besonders  in  der  Bett  wärme. 
Bei  anämischen  chlorotischen  Individuen  schon  durch  Tem- 
peraturen von  -1-  8"  —  2"  Ii  hervorgerufen.  2.  G  r  a  d.  Bis 
i'austgrosse  Blasen  mit  wasscrklarem  oder  blutigem  Serum, 
die  sich  ötfnen  und  an  deren  Stelle  tief  greifende  Ulcerationen 
sich  etabliren;  Heilung  mit  Narbenbildung.  3.  Grad.  Gan- 
gränescirung  auf  mehr  weniger  grossen  Strecken,  in  ver- 
schiedener Tiefe  oft  selbst  der  Knochen,  nach  oder  ohne  vorher- 
gegangene Blasenbildung  (blutiger  Inhalt  der  Blasen).  Meist 
an  Fingern,  Zehen,  Penis,  Nase.  Langwierige  Heilung ; 
Pyämie. 

Therapie.  Vermeidung  der  Kälte,  guter  Schutz  vor 
Kälte.  Bei  Gong.  1.  Grades  verfahre  man  antiphlogistisch,  gebt 
kalte,  Eisumschläge,  Bleiwasserumschläge;  Frottiren  mit 
kaltem  Wasser,  Schnee;  Bepinselung  der  Perniones  mit  ver- 
dünnten Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  Jodtinctur,  Colloduim, 
Petroleum,  Opodeldok.  Hardy  empfiehlt  Waschungen  mit 
Tannin-  oder  Alaunsolution,  Einreibungen  mit  Tanninsalben. 
Billroth  Zinksalben,  Tinct.  cantharidum,  Hebra,  Neu- 
mann den  Druckverband  (passend  an  Händen  und  Füssen», 
welcher  die  Resorption  des  Exsudates  fördert  und  zugleicl 
vor  neuer  Erfrörung  schützt.  Die  Blasen  bei  Cong.  2.  Grades 
sticht  Hebra  an,  ätzt  deren  Grund  nachdrücklichst  mit 
Lapis  en  crayon  und  zwar  so  oft,  als  sich  der  Lapissclior: 
noch  gut  ablösen  lässt.  Gute  Granulationsbildung.  Die  Ge 
schwüre  des  2.  wie  die  Brandschorfe  des  3.  Grades  werdeii 
nach  den  bekannten  chirurgischen  Regeln  (siehe  übrigens 
das  vorige  Capitel:  Combustio)  behani^elt. 

Rp.  Ammou.  jod.  15*00. 


Jodoform.  0-20. 
Aq.  ros.  150-00. 
Spir.  Colon.  15-00. 
M.  D.  S.  Abends  einzurei- 
ben und  trocknen  zu  las- 
sen. I.  Zur  Verhütung  der 
Frostbeulen.     (M  e  h  u  ) 
Rp.  Acid.  carb.  1-00. 
Ung.  simpl.  50-00. 
J.  Bei  Erfrierungen  der 
Finger.         (B  ulke  y.) 


Rp.  Acid.  sulfuros.  sol.  3  00 
Glycerin. 

Aq.  dest.  ana  1-00. 
jM.  D.  S.  Zum  Bepinseln 
Ind.  Pernion.    (M  e  h  u. 
Rp.  Liq.  Natri  hypochloros 
(Liq.  Labarraque)  3-00 
Tinct.  jod.  1-00. 
S.   Leichte  Einreibung 
Trockne  n  am  Feuer. 
Ind.  nicht  ulcerir.  Peru 
(T  e  s  t  e  1  i  u. 


—  -il9  — 


Kp.  Acid.  pyroliguos.  lO-OO. 
Aq.  dest.  lOÜ  00. 
M.  D.  S.  Zu  Umscblägen. 

Kp.  Extr.  Ratauh.  100. 
Extr.  Opü  aq.  0-20. 
Sapou.  med. 
Glycerin.  ana  1000. 
M.  D.  S.  Abends  einzu- 
reiben. Ind.  Pernion. 

(L  a  g  a  r  d  e.) 


Ep.  Collod.  25'00. 
I        Ol.  Terebiuth.  10-00. 

Ol.  Ricin.  5-00. 

M.  D.  S.  Zum  Bepinseln. 

Ind.  Penüones, 
1  (Sauvage,  Fremy.) 

j  Ep.  Liq.  feiT.  sesquichl.  q.  s. 

S.  Zum  Bepinseln. 

ludic.  Peruioues. 

(S  eh  a  11  e r.) 


Dermatitis  symptomatica. 

Erysipel.  —  Rose. 

Formen.  Seiner  FUldienausdehuung  nach  unterscheidet 
man  ein  E.  marginatum  und  diffusum,  nach  den  äussern 
dermatologischen  Erscheinungen  und  dem  Verlaufe  ein 
E.  erythematosum ,  vesiculosum,  bullosum ,  pustulosum, 
crustosum  ferner  einen  E.  fixum  und  migrans. 

Ursachen.  Vorerst  epidemische  Einflüsse. 
Im  Herbst  und  Frühjahre  entstehen  Erysipele  idiopathisch 
imgemein  häufig,  besonders  bei  dazu  disponireiulen  Indi- 
viduen, wie  Chlorotischen,  Scrophulösen,  Gichtischen  u.  s.  w. ; 
durch  locale  Ursachen,  wie  Erkrankungen  tiefer,  unter  der 
allgemeinen  Hautdecke,  gelegener  Theile ,  bei  Periostitis, 
Caries,  Phlebitis,  Adenitis,  Lymphangoitis ;  durch  Metastase 
bei  Pyämie,  Septicämie,  Rotz  ;  durch  Contagion  (?) ;  durch 
Eiterheerde,  Eczeme,  Abcesse,  Furunkel. 

Symptome  Diffuse  oder  durch  einen  scharfen  Rand 
begrenzte  Entzündung  der  Haut ,  Rothe,  glänzende, 
glatte  Oberfläche.  Es  wird  durch  einen  Schüttelfrost 
eingeleitet,  hierauf  mehr  minder  heftiges  Fieber,  Erbre- 
chen, Delirien,  Sopor;  Rothe,  Schwellung,  Schmerz  an  den 
den  kranken  Stellen.  Die  entzündete  Hautparthie  geht  all- 
mälig  oder  schroff  in  die  gesunde  Haut  über  (E.  marg.  und 
diffus.).  Das  scharf  begrenzte  Erysipel  ist  immer  ein  wan- 
derndes (E.  migrans),  während  das  von  keinem  deutlichen 
Rande  umgebene  (diffuse),  immer  auf  seinem  ursprünglichen 
Platze  verharrt,  auf  die  nachbarliche  Hautpartie  nicht  über- 
greift (E.  fixum).  Das  E.  migrans  kehrt  gewöhnlich  zu 
dem  Orte,  wo  es  entstanden,  nachdem  es  die  ganze  Haut- 
decke oder  einen  grösseren  Theil  derselben  ergriffen  hatte, 
zurück.  Das  Exsudat  bildet  nicht  immer  eine  überall  gleich- 
massig  vertheilte  Masse,  sondern  hebt  öfters  die  Epider- 
mis in  Form  von  Bläschen  ab  (E.  vesiculos.).  Ihr  Inhalt  kann 
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eitrig  werden,  ointrocivuoii,  E.  pusüilosuni,  crustosum.  Das  E., 
das  primär  das  Gesicht  und  die  Extremitäten  befällt,  kann 
racli  und  nach  die  übrigen  Körperregionen  befallen.  Je  nach 
seiner  Localisation  spricht  man  dann  von  einem  E.  capillitii 
faciei,  manimariim,  umbilici,  geuitalium,  extremitatum.  —  E. 
odoutalgiciim  hei  Eiterungen  in  der  Zahnwurzel,  E.  otalgi- 
cum  hei  Ohrenkrankheiten.  Kur  das  E.  lässt  eine  gute  Pro- 
gnose zu,  welches.  Folge  eines  localen  Processes  (Abscess)  ist. 

Therapie.  Erforschung  und  Wegschaftung  der  Ur- 
sache. Innerliche  Mittel  wirken  gegen  die  erysipela- 
töse  Hautentzündung  nicht ;  die  interne  Therapie  sei  symp- 
tomatisch. Abfuhr-  und  Brechmittel  nur  bei  Stulilverstopfung 
und  zufälliger  Ueberladung  mit  Speisen.  Bei  Schlaflosigkeit 
kann  Morphin  gereicht  werden.  Local  ist  consequent  durch- 
geführte Antiphlogose,  Kälte,  am  besten :  erhöhte  Lage.  Bei 
Erysipel  im  Gesichte  wird  oft  Kälte  nicht  vertragen,  in 
welchem  Falle  man  dem  Wunsche  der  Kranken  nach  trockenen 
uud  warmen  Einhüllungen  willfahre.  Hebra  empfiehlt  be- 
sonders gegen  E.  migrans,  das  Belegen  der  kranken  Partie  (und 
2  Finger  darüber  hinaus)  mit  uug.  cinereum  (auf  Leinen 
aufgetragen),  darüber  kalte  Tücher.  Um  den  erysipelatösen 
Process  zu  coupiren,  hat  man  Verschiedenes  angegeben,- wie 
Arg. nitric.  und  Tinct.  jod.,  Collodium  (Baum  a  n  nj  u.  A.  Das 
salpetersaure  Silber  wird  in  Lösungen  von  1:5  bis  10  auf 
die  vorher  gut  gereinigte  kranke  Hautstelle  und  über  selbe  hin- 
aus eingepinselt.  Hebra  hat  bei  E.  am  Stamme  und  an  den 
Extremitäten  Erfolg  durch  heisse  Umschläge  und  Bäder  gehabt. 
A  b  e  1  i  n  wendet  diese  auch  bei  E.  neonatorum  an.  Das  Kind 
im  Bade  wird  mit  Wasser  von  38"  C.  übergössen;  allmälig  wird 
heisses  Wasser  zugegossen,  bis  zur  Temperatur  v.  40° — 42"  C, 
Dauer  14—30  Minuten,  dann  abgetrocknet,  1 — 2  Stunden  in 
wollene  Decken  gehüllt,  täglich  ein-,  in  schweren  Fällen 
zweimal  täglich.  Hueter  hat  subcutane  Injectionen  von 
Acid.  carb.  empfohlen,  Estländer  solche  von  Morphin, 
Wilde  von  Natr.  sulf.  carbolic.  Böcke  1  in  Strassburg 
injicirt  Morgens  und  Abends  je  5  —  6  ganze  Spritzen  von 
'/jO/oiger  Carbolsäurelösuug,  einen  Ctr.  von  entzündetem 
Rande  entfernt,  in  der  ganzen  Circumferenz  des  Inflammations- 
herdes  ;  Uebergreifen  des  Erysipels  in  den  ersten  zwei  fol- 
genden Tagen  ;  Stillstand  am  3.-4.  Tage.  B.  hält  die  Car- 
bolinjection  für  „das  sicherste  Mittel,  das  wir  besitzen" 
zur  Heilung  des  Erysipels;  schwere  Erysipele  sollen  damit 
innerhalb  eines  Tages  aufgehalten  gewesen  sein.  Fester 
räth  zu  Einpinselungen  mit  liq.  ferr.  sesquichloret.,  jeden 
Tag  oder  jeden  zweiten  Tag. 
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Rp.  Aq.  calcis. 

Ol.aniygdalar.  aa.part.acq. 

(F  0  u  r  u  i  0.) 
Die  kranken  Tlieile  werden 
mit  der  Mischung  G  — Smal 
täglich  bestriclien  und  sodann 
mit  Watte  belegt. 

Ep.  Amnion,  jod.  2*00 
Gerat.  30  00. 
S.  Zum  Einreiben. 

(C  u  r  r  a  n.) 

Ep.  üng.  einer.  25'00. 
Extr.  Con.  mac.  5-00. 
M.  f.  ung. 


Rp.  Acid.  carbol.  l'OO. 
Ol.  Tereb.  10  00. 
S.  Auf  die  erysipelatüse 
Stelle  sanft,  auf  die  Um- 
gebu::g  nachdrücklichst 
einzureiben.  Nachher  Eis 
und  Bleiwasser.  (In  48 
Stunden  soll  die  Heilung 
eintreten.) 

(K  a  c  z  0  r  0  V  s  k  y.) 

Rp.  Pic.  liq.  2-00. 
Axung.  1-00. 
M.  D.  S.  2  — Smal  täglich 
eine  viertel  Stunde  lang 
einzureiben.   (H  u  e  t  e  r.) 


Dermatitis  phlegmonosa. 
I.  Furunculus. 

Ursache.  Hautreize,  medicamentöse  Stoffe,  Phthy- 
rius  vestimentorum,  juckende  Haulleiden:  Scabies,  Prurigo,  Ex- 
cema;  Magenkatarrhe,  lutermittens,  Zuckerharnruhr,  Urämie; 
Epidemie. 

Symptome.  Das  Leiden  beginnt  mit  einem  lebhaften 
Schmerz  an  einer  circumscripten  oder  weiteren  unregel- 
mässig ausgedehnten  Hautstelle.  Fieber,  Kopfschmerz,  Ekel, 
Bald  (24 — 50  Stunden)  zeigt  sich  helle,  später  dunkle  Rothe, 
die  auf  Druck  einem  gelben  Colorit  weicht,  Schwellung  und 
Härte,  die  immer  zunimmt.  Langsame  Erweichung  des  Infil- 
trates, Eiterung  in  der  Umgebung  itnd  Ausstossung,  Elimi- 
nation des  ersteren.  Der  Substanzverlust  wird  durch  Granu- 
lationsbildung ersetzt,  Heilung,  Narbenbildung.  Silz  der  F. 
meist  Nacken,  Hals,  Extremitäten.  Gleichzeitig  und  rasch  aufein- 
anderfolgende Pi-oruption  von  F.  an  mehreren  Körperstellen 
heisst  Furunculosis. 

II.  Anthrax. 

Symptome.  Nach  den  beim  Furunkel  gleichen  Prodro- 
malien  tritt  Bildung  zahlreicher,  verschieden  grosser,  fui'un- 
kelartiger  Geschwülste,  welche  die  ganze  Hautdecke  und 
das  Unterhautzellgewebe  einnehmen,  auf.  Ausstossung  der- 
selben, wodurch  die  Haut  „ein  siebförmiges  Aussehen  ge- 
gewinnt". In  einem  anderen  Falle  zerfällt  die  ganze  Leder- 
und  Oberhaut  in  einen  missfärbigen  Brei,  während  in  noch 
anderen  Fällen  die  Plaut  mit  der  untergelagei  ten  brandigen 
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Lindegewebsmasse  zu  einem  braunen  bis  schwarzen  leder- 
artigen  Schorle  vertrocknet."  (Ilebra.) 

Therapie.  Um  die  Entzündung  der  sich  bildenden 
Furunkeln  und  Antlirax  zu  mildern,  wende  man  bald  Eisum- 
schläge, Eisblase  an.  Der  Jodtinctur,  Mercurialsalbe  werden 
zwar  abortive  Wirkung  zugeschrieben,  doch  scheint  sie  nicht  be- 
sonders zuverlässig  zu  sein.  Darüber,  ob  man  die  F.  oder  An.  mit 
dem  Messer  frühzeitig  eröffnen  soll,  divergiren  die  Meinungen 
der  Aerzte:  Soule,  Schuh,  Du mr eicher,  Billroth, 
Dittel,  Pithaetc,  sind  gegen,  AI phons  Guerie,  Gosse- 
lin, Ricord  für  die  frühzeitige  Incision.  Zur  Localanästhesie 
für  die  Operation  eignen  sich  die  Sch  mu  ck  er'sche  Kälte- 
niischuDg,  Aether  (ßichardson) ,  Amylnitrit,  Hydramyl. 
(Zerstiiubungsapparat;.  Prichard  räth  die  Aetzung  der  F. 
mit  Kali  caustic,  Demine  die  Cauterisation  nach  der  Inci- 
sion. An  Fiuunciilosis  Leidende  müssen  in  günstige  hygie- 
nische Verhältnisse  (auf  diese  ist  die  gute  Wirkung  verschie- 
dener Brunnencuren  zurückzuführen)  gebracht  werden ,  und 
alle  Plautreize  (Dampfbäder,  Strahldouchen,  Abreibungen  der 
Haut)  meiden.  Hard"y  empfiehlt  ihnen  Aq.  picea,  täglich 
3—4  Gläser  mit  Wein  gemischt,  Delioux  das  Xatr.  arse- 
nicale.  Er  gibt  OvlO  auf  200-00  Wasser,  täglich  2  Caftelöffel 
vor  der  Mahlzeit  in  Zuckerwasser  zu  nehmen.  Nach  Ver- 
brauch der  Arznei  ein  salinisches  Abführmittel,  worauf 
AViederbeginn  der  Cur;  dazu  oft  Decoct.  Sassapar.,  nachher 
Traubencur. 


Rp.  Acid.  carb.  1"00. 
Glycerin.  4-00. 
Zur  subcutanen  Injection  an 
der  Peripherie  der  Geschwulst 
oder  mit  der  Lösung  durch- 
tränkte Fällen  durch  die  Ge- 
schwulst zu  ziehen.  Indic. 
Furunkel. 

(Trelat,  Eade.) 


Rp.  Acid.  carbol.  0-25. 
Acid.  tannin.  P50. 
Ol.  Ricin.  gutt.  xx. 
Collod.  5-00. 

S.  Bepiuselung  nach  vor- 
heriger subcutaner  Aspi- 
ration. 

(J  0  1  i.) 


MI.  Aleppobeuie.  Bouton  d'Alep. 

Ursache.  Die  eigentliche  Ursache  der  A.  ist  ganz  und 
gar  unergründet.  Sie  ist  eine  endemische  Krankheit  im 
Euphrat-  und  Tigristhale,  befällt  Individuen,  die  unter  besten 
Verhältnissen  leben,  von  bester  Constitution,  jedes  Alter, 
beide  Geschlechter.  Sie  ist  nicht  contagiös,  nicht  einimpfbar. 

Symptome.  Die  mit  dem  Namen  Aleppobeule  bezeich- 
nete Krankheit  besteht  in  der  Eruption  eines  oder  mehre- 
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ler  KnOtclieu  oder  Knoten,  die  einen  regelmässigen  Verlauf 
t  iiilialteii.  deren  Dauer  last  coustant  ist,  das  Individuum  nur 

iiinial  im  Leben  befallen.  Der  Knoten  nimmt  an  Volum  zu, 
rtallt  eitrig,  es  entstebt  ein  Geschwür,   das  nicht  sehr  tief 

rpift,  und  dessen  Durchmesser  V2  bis  4  Zoll  beträgt. 
W  eisäliche  Kruste.  Die  Ulceratiou  benöthigt  zur  Heilung 
ein  Jahr  und  darüber  und  lässt  eine  mehr  oder  minder 
diftbrme,  deprimirte ,  weisse  oder  bräunliche  und  fixirte 
Narbe  zurück.  Die  AI.  attaquirt  die  Haut  aller  Körpertheile, 
doch  wird  sie  vorzugsweise  im  Gesichte  beobachtet;  letzte- 
res ist  bei  dem  im  Eingange  bezeichneten  Landstriche  Ein- 
geborenen ,  ersteres  bei  den  Eingewanderten  (Europäern) 
der  Fall. 

Therapie.  Keinlichkeit,  Emollientien,  Verhütung  des 
Contactes  mit  der  Luft.  Sa  Ii  na  empfahl  zuerst  energische 
Cauterisationen,  das  Glüheisen  vor  dem  Suppurationsstadium, 
und  will  dadurch  Dauer  und  Ausdehnung  der  Eruption 
abgekürzt  haben.  Derselbe  empfiehlt  auch  einen  Verband 
mit  einer  Salbe,  aus  Campher ,  Lithargyrum ,  Essig  und 
Wachs  bestehend. 


Acute  Bläschenausschläge. 
Herpes. 

Symptome  Der  Herpes  ist  durch  die  Eruption  constant 
gruppirter,  auf  entzündlicher  Basis  aufsitzender  Bläschen 
charakterisirt.  Die  Gruppen  sind  genau  umschrieben  und  von 
einander  durch  vollkommen  gesunde  Hautpartien  getrennt. 
Die  Form  und  der  Sitz  der  Gruppen  constituiren  genau 
geschiedene  Arten  des  Herpes;  alle  Arten  desselben  haben 
denselben  Verlauf,  der  acut  oder  chronisch  sein  kann.  Ihre 
Dauer  gewöhnlich  4—6  Tage,  überschreitet  selten  einen  Mo- 
nat. Ausnahmen  davon,  Bestand  der  Herpes  durch  viele- 
Monate,  sind  selten.  Der  H  er  p  e  s  labialis  s.  facialis,, 
kennzeichnet  sich  durch  mehr  weniger  zahlreiche  und  ge- 
schiedene Gruppen  von  Bläschen,  die  uuregelmässig  um  den 
Mund  gelagert  sind,  und  zuweilen  von  der  äusseren  Haut  auch 
auf  die  Schleimhaut  übergreifen.  Er  kommt  bei  ganz  Gesunden 
wie  bei  fieberlosen  und  fieberhaften  Kranken  vor,  bei  letzteren 
ist  er  in  Bezug  auf  ihre  Grundleiden  von  keiner  prognosti- 
schen Bedeutung.  Er  tritt  auf,  nachdem  er  sich  durch 
locale  brennende  Schmerzen  angekündigt,  allgemeines  Un- 
wohlsein präcedirt  ihm  selten.  Er  begleitet  sehr  häufig 
die  Coryza^  Angina,  Stomatitis,  oft  die  Intermittens.  Am 
vierten  Tage  wird  das  Contentum  der  Bläschen  eitrig,  am  7. 
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oder  8.  läge  fallen  die  gebildeten  Krusten  ab.  Bei  mancb(-n 
Individuen  ist  oftmalige  iiecidive  im  J„b,  c.  -  Dei  l" e  -  n  p  « 
praeputialis,    p  r  o  g  en  i  t  a  1  i  s  hat  seinen  SitV  am 
äusseren  und  inneren  Blatte   des  Praeputinms,  am  Lorsum 
penis,  an  der  glans  penis,   den  labiis  major,  und  am  Mo  S 
venens.    Er  kann  subacut  verlaufen.  B  i  e  1 1  beobachtete 
chromschen  Verlauf  des  II.  praep. ;  Verwechslung  mit  syphi- 
litischem Goschvvüre   leicht  möglich;    Recidiven  ungemein 
hauiig.  Bei  Kindern  kommt  II.  praep.  nicht  vor.  UrfacheS 
meist  nicht  nachweisbar,  können  sein:  ßeiben  an  den  Kleidern 
chronische  bcheulenflüsse,  Ilypersecretion  des  Smegma  praep  - 
Herpes  Zoster  s.  Zona  heisst  die  herpetische  Eruption 
h  OS  an  einer,  selten  zugleich  an  beiden  Körperhälften  (Kopf 
Stamm,  Extremitäten)  (C  a  z  e  n  a  v  e)  im  Verlaufe  der  peripheren 
Nerven  in  der  Haut.  Nach  den  verschiedenen  Orten  die 
er  sich  zum  Sitz  erwählt,  hat  man  einen  H.  z.  capillitii,  fkciei 
collaris,  brachiahs,   pectoralis,  abdominal.,  femoralis.  Die 
Evolution  des  H.  zoster  ist  keine  sicli  von  anderem  H  difte- 
renzirende.  Eine  chronische  Zona  gibt  es  nicht.  Der  Eruption 
gehen  immer   Schmerzen  voraus.    Der  H.  z.   befällt  jedes 
Alter.  Ott   sieht  mau  ihn  nach  Variola  kommen,  an  manchen 
Personen  recidiviren,  ja  periodisch  wiederkehren.  -  Als 
"^^sache  der  H.  Z.  werden  seit  Bärensprung  (1861) 
pathologische  Vorgänge  unbekannter  Art  in  den  Nerven  in 
deren  Verlauf  er  auftritt,  und  in  den  ihnen  angehörigen  Ganrr'lien 
angenommen,  so  dass  der  Hautkrankheit  eine  trophisch*^ 
Störung,  eine  Angioneurose   (Eulen  borg)  zu  Grunde  lä^e 
Eine  eigeuthümhche  Gruppirung  von  Herpcseflloresceuzen  hat 
zur  Autstellung  der  Varietät  des  H.  iris  und  circinatus  be- 
stimmt.  —  Beim  H.  circinatus  stehen  die  Efflorescenzen 
in  completen  wallfönnigen  Reihen  um  ein   Centrum,  das 
gewöhnlich  eine  intacte  oder  mit  Schüppchen  bedeckte  Haut 
ist    und   im  Vergleiche  mit  dem  letzteren  ziemlich  breit 
ist.     Ursachen    unbekannt.    Die    Eruption    kündigt  sich 
durch  eine  grössere  oder  geringere  Röthe  an    dem  Orte 
den  sie  einnehmen  soll,   an.     Dauer  7—10  Tage,  wenn 
sich  nur  ein  Ring  oder  mehrere  zugleich  gebildet  haben, 

2—  3  Wochen,  wenn  er  in  Nachschüben  successive  zur 
Acme  kommt.  Obschon  am  ganzen  Körjicr  möglich,  befällt 
er  mit  Vorliebe  Arme,  Schultern  und  Brust.  In  Bezug  auf 
Dauer  und  Aetiologie  gilt  dasselbe  auch  für  den  H.  i  r  i  s, 
eine  höchst  seltene  Varietät,  bei  welcher  die  Efflorescenzen 

3—  4  concentrische  Ringe  um  ein  centrales  Bläschen 
hilden.  H.  iris  und  circinatus  können  Jucken  und  Brennen 
verursachen;  Heilung  vom  Gentrum  aus.  Das  Allgemeinbe- 
£nden  stören  sie  nicht.    Eine  besondere  Eigenthiimlichkeit 


derselben  ist  die  oft  zur  bestimmten  Zeit  sicli  einstellende 
Eecidive. 

Therapie.  Da  der  Herpes  spontan  lieilt,  so  soll  diese 
mi'iglicliät  exspectativ  sein.  Man  bedecke  einfach  die  Herpes- 
efflorescenzen  mit  Baumwolle,  um  einer  mechanischen  Belei- 
digung der  Bläschen,  Pusteln  oder  Borken  vorzubeugen.  Be- 
stehenden Schmerz  lindern  die  üblichen  Streupulver,  wie 
Amyluni,  Pulv.  lycopod.  u.  s.  w.  Kalte  Umschläge  versage 
man  dem  Kranken,  da  sie  die  Arrosiou  des  Ausschlages  be- 
werkstelligen können.  Die  bei  H.  zoster  oft  heftigen  Neural- 
gien massigen  zuweilen  Xarcotica,  interne  oder  als  Pflaster  ver- 
abreicht. Die  Pflaster  müssen  mit  Binden  fest  niedergedrückt 
werden.  H  e  b  r  a  befürwortet  das  Empl.  diabotan.,  das  Empl. 
lithargyr.  fuscum  oder  das  Emplastrum  de  melliloto.  Gegen 
die  Neuralgien  nach  abgelaufenem  H.  zoster  ist  man  ziem- 
lich ohnmächtig.  Grössere  Dosen  Chinin  erweisen  sich  als 
unzulänglich,  Morphininjectionen  schaffen  nur  vorübergehend 
Linderung.  Ulcerationen  und  Gangrän  verlangen  die  gewöhn- 
liche "Wundbehandlung.  Serres  und  V  e  1  p  e  a  u  rühmten 
die  ectrotische  Methode,  d.  i.  die  Aetzung  mit  lapis  en  crayon 
bei  Zona.  Man  ist  bereits  von  ihr  abgekommen.  Bleiwasser 
oder  andere  adstringirende  AVässer  sind  unnütz. 


Pip.  Morph,  mur.  O'lö. 

Aq.  dest.  5  00. 

M.  D.  S.  Injection. 
Rp.  Empl.  diabotan.  1.5-00. 

Laudan.  pur.  3'00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 


Rp.  Empl.  de  melliloto  SO-OO. 
Extend.  supra  tafet. 
Consperge  cum.  pulv.  Opii 
tantacßiantitate  ut  aequa- 
biliter.  (H  e  b  r  a.) 


Miliaria 

Formen.    M.  rubra,  M.  alba,  M.  crystallina. 

Ursachen.  Miliaria  tritt  als  begleitendes  Symptom 
auf  bei  fieberhaften  Krankheiten,  wie  Typhus,  Puerperal- 
fieber, Meningo-Cephalitis,  Gelenks-Rheumatismus,  Gastro- 
Intestinal-Affectionen ,  Scharlach,  Angina  herabgekommener 
Kinder  oder  idiopathisch  an  sonst  vollkommen  Gesunden; 
Bie  ist  auch  bedingt  durch  Hautreiz,  z,  B.  kalte  oder  warme 
Umschläge,  durch  abundante  Schweisse. 

Symptome.  Proruption  isolii't  stehender^  mehr  weni- 
ger auf  grössere  Hautstrecken  ausgebreiteter,  mit  einem  rothen 
Hofe  umgebener  Bläschen,  von  welchen  die  meisten  Hirse- 
korngrösse  nicht  überschreiten.  Ihr  Inhalt  wird  rasch 
eitrig  und  trocknet  in  dünnen  Börkchen  ein.  Kurze  Dauer, 
1 — 3    Tage.   Hebra  hält  nur  die  M.  crystallina  für  eine 
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Krankheit  sui  gcneris,  die  M.  alba  und  rubra  für  Sudamina, 
Eczema. 

M.  rubra:  Knötchen,  Bläschen,  die  an  der  Spitze  einen 
serösen  Inhalt  haben,  an  der  Basis  stark  geröthet  sind.  M. 
alba:  Knötchen  oder  Bläschen  mit  einem  milchigen,  opalisi- 
renden  Inhalt.  M.  crystallina:  „Bläschen,  deren  Contentum 
ein  wasserklares,  transparentes  Fluidum  bildet,  die  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  Thautropfen  haben".  (Hebra:)  Zuweilen  sind  sie 
hämorrhagisch  und  kommen  auch  ohne  vermehrten  Schweiss 
bei  Fiebernden  vor. 

Therapie.  Die  M.  erfordert  keine  Behandlung.  Man 
begnüge  sich,  das  Grundleiden  zu  bekämpfen.  Incommodii-t 
die  Miliaria  durch  -ihr  leichtes  Brennen  oder  Jucken,  so 
reichen  Streupulver  (Amylum.  pulv.  Tale,  venet.  u.  s.  w.j  hin, 
um  es  zu  lindern. 


Chronische  exsudative  Dermatosen, 
Psoriasis.  —  Schuppenflechte. 

Ursachen.  Lebensweise,  Beschäftigungsart,  klima- 
4  tische  oder  sonstige  Verhältnisse,  Erkältung,  Gemüthszustände 
etc.  sind  auf  die  Genesis  der  Psoriaris  ohne  jeden  Ein- 
fluss.  Syphilis  hat  die  in  Rede  stehende  Psoriaris  nie  zur 
Folge.  Erblichkeit  ist  ein  sichergestelltes  ätiologisches  Mo- 
ment; Psoriaris  der  Eltern  bedingt  nicht  eine  gleiche  Er- 
krankung bei  den  Kindern,  oft  werden  erst  die  Enkel  Erben 
des  Leidens.  Direct  übertragbar  ist  sie,  wie  Versuche  ge- 
lehrt, in  keiner  Weise. 

Symptome.  Die  Psoriasis  kennzeichnet  sich  durch 
Uebereinanderhäufiing  weisser,  matt  glänzender.  Schuppen, 
die  auf  einem  dunkelrothen,  mässig  erhabenen,  geschwellten 
und  leicht  blutendem  Grunde  aufsitzen.  Die  Priniär-Efflo- 
rescenzen  der  Psoriasis  sind  immer  das  Hautniveau  über- 
ragende, stecknadelkopfgrosse  Knötchen,  welche  aus  ange- 
häufter Epidermismasse  bestehen  und  immer  in  grösserer 
Menge  zerstreut  auftreten.  Psoriasis  punctata.  —  Haben 
sie  an  Umfang  zugenommen,  Linsengrösse  erreicht,  so  con- 
stituiren  sie  die  Psor.  guttata.  Ein  weiteres  Entwicklungs- 
stadium derselben  führt  wegen  seiner  einer  Münze  ähn- 
lichen Grösse  den  Namen  der  Psor.  numularis  s.  dis- 
coides.  Haben  die  Efflorescenzen  eine  solche  Ausdeh- 
nung angenommen,  dass  an  den  befallenen  Theilen  gar  keine 
von  der  Psoriasis  freie  Hautstelh'n  übrig  geblieben,  oder 
occupiren  sie  die  ganze  IIautoberi5äche,  so  spricht  man  von 


einer  Ps.  diffusa,  s.  universalis,  s.  agria.  Haben 
sich   zwei  oder  melirere  Psoriasisplaques   au   ihrer  Peri- 
pherie getrofi'en,  so  coufluiren  sie  und  ändern  ihre  Form  in 
der  Art,  dass  statt  der   Kreisfarm  achterförmige,  kleeblatt- 
tüvmige,  oder  an  vielen  Kreissegmenten  begrenzte  Contouren 
entstehen  —  Psor.  gyrata.    Die  Psoriasis  wählt  gewöhn- 
lich gewisse  Hautparthieu  zu  ihrer  Entstehung.  Solche  Stel- 
len, an  welchen  sie  sich  mit  Vorliebe  localisirt,  sind  die 
Haut  am  Ellbogen,  Knie,  weiter  am  Kopfe  und  am  Gesichte; 
Fusssohle  und  Handteller  bleiben  bis  auf  die  allerseltenste 
Ausnahme  verschont.    In  schweren  und  viele  Jahre  sich 
hinziehenden,  recidivirenden  Fällen  zeigen  auch  die  Nägel  pa- 
thologische Veränderungen  der  Gestalt,  dass  sie  missfärbig, 
höckerig  und  rissig  erscheinen,  die  Fingerlänge  aber  nie  über- 
schreiten.   Die  Schleimhäute  werden  von  der  Psoriasis^  nie 
nfficirt.  Die  Schuppenflechte  verursacht  nur  in  ihrem  ersten 
EntwitkluDgsstadium  schmerzhafte  Empfindungen,  daher  sich 
in  dieser  Zei'.  Kratzeffecte  mit  Psoriasis-Efflorescenzcn  com- 
liiniren.    An  den  Gelenken  entstehen  zuweilen  nach  Abfall 
der  Schuppen  leicht  Ragaden,  welche   ziemlich  tief  greifen 
Find  die  geringste  Bewegung  höchst  schmerzhaft  machen. 
Bei  Psoriasis  diffusa  sind  Entzündungen  der  Hautdecke  auf 
grössere  Sti ecken  gefürchtete  Erscheinungen,  ida  sie  jedwede 
Behandlung  der  Flechte  unmöglich  machen  und  so  die  Bes- 
serung verzögern.    Die  Psoriasis  kann  in  mehr  oder  minder 
grossen  Zwischenräumen  immer  wiederkehren ;  Heilung  ist 
ungemein  selten,  ungefähr  in  einem  Fall  auf  1000  Fälle  und 
stellt  sich  die  Prognose  umso  günstiger,  je  früher  die  Krank- 
heit,  das  heisst,  ob  Erstlingsformen    zur  Behandlung  ge- 
langen. Haben  sich,  wie  nach  jahrelangem  Bestehen,  an  vie- 
len Orten  warzigen  Wucherungen  ähnliche  indurirte  Stellen 
gebildet,  und  zu  diesen  Verdickungen,  Knochenauftreibungen 
in  den  Epiphysen  hinzugeselU,  so  ist  sie  eine  ziemlich  üble. 

Therapie.  Die  Behandlung  der  Psoriasis  mittleren 
Grades  beansprucht  im  Mittel  eine  Zeit  von  1  —  3  Monaten. 
Da  der  Psoriasis  durchaus  keine  ßhiterkrankung,  keine 
Dyskrasie  zu  Grunde  liegt,  so  ist  von  Vornherein  die  Nutz- 
losigkeit innerlich  verabreichter  antidyscrasischer  Medicamente 
gegeben.  Weder  Purgantia ,  Drastica ,  noch  Diuretica  oder 
Sudorifera  sind  von  allergeringstem  Einflüsse  auf  dieselbe.  Von 
der  Unzahl  der  von  allen  Seiten  gegen  P.  empfohlenen 
„Specifica"  verdient  nur  der  Arsenik  ernsthafte  Beachtung.  Er 
ist  in  derThatim  Stande,  hemmend  einzuwirken,  jedoch  nicht 
nachhaltend,  oder  vor  Becidiven  zu  schützen.  Obwohl  der 
Arsenik,  auch  längere  Zeit  fortgesetzt,  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  den  Organismus  ausübt,  so  ist  es  doch  nicht 
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rathsaiii  sicli  auf  iliii  zu  verlassen  und  von  einer  örtlichen 
Eehanclluiig  ganz  abzustehen.  Einerseits  verträgt  die  psoria- 
tische Haut  die  Localtlierapie  immer  gut.  andererseits  ist 
es  über  jedem  Zweifel  erhaben,  dass  eine  vei  einigte  innere  und 
äussere  Cur  schneller  an's  Ziel  führt,  als  erstere  allein. 

Von  den  Arsenikpräparaten  (Acid  arenicosum)  sind  im 
Gebrauche:  Die  Fowlcr'sche  Lösung,  von  welcher  1 
Gramm  ungefähr  1  Centigramm  arsene  Säure  enthält 
Voa  dieser  Solutrou  werden  tagsüber  6  Tropfen,  mit  einem 
aromatischen  Wasser  verbunden,  gegeben  (siehe  unten)  und  in 
der  Weise  genommen,  dass  unmittelbar  vor  den  Mahlzei- 
ten (Frühstück,  Mittag-  und  Abendessen)  eiu  Drittel  gebraucht 
wird.  Je  nach  der  Constitution  der  Kranken  —  meist  sind  es 
kräftige  Leute  —  bleibt  die  tägliche  Dosis  auf  G  Tropfen 
restringirt  oder  steigt  jeden  dritten  Tag  um  zwei  Tropfen, 
bis  12  Tropfen  pro  die  erreicht  sind,  wenn  nicht  indessen 
gastrische  Erscheinungen  die  Steigerung  contraindiciren.  Ist 
dies  nicht  der  l'all ,  und  merkt  man  wenig  Aeuderung  in 
dem  Staude  der  Krankheit,  so  kann  mau  gradatim  —  bis  auf 
30  Tropfen  pro  die  —  die  Gabe  vermehren.  Lipp  in  Graz  hat 
"Versuche  mit  hypodermatischen  Injectioneu  von  Acid- •  arsc- 
nicosum  bei  Psoriasis  versucht  und  dabei  constatiren  können, 
dass,  abgesehen  «von  der  sicheren  Aufnahme  des  Mittels,  der 
tractus  digestorius  nicht  aft'icirt  wird  und  in  bei  Weitem 
kürzerer  Zeitdauer,  als  dies  bei  der  Darreichung  per  es  ge- 
schieht, eine  sichtbare  Besserung  ?ijh  gezeigt  hat.  Lipp 
Hess  sich  die  Injoctionsflüssigkeit  in  untenstehender  Weise 
bereiten.  Von  dieser  wässerigen  Lösung  wurde  tä.ulich  oder 
nur  dreimal  die  Woche  4—5  Milligramm  eingespritzt.  Die 
Injection  wurde  am  Stamme  vorgenommen,  nie  jedoch  eine 
Abscessbildung  gesehen,  wie  sie  z.  B.  Sublimat  verursacht. 
Am  Stamme  wichen  auch  zuerst  die  krankhaften  Symptome, 
am  spätesten  an  den  Extremitäten.  Es  darf  nicht  unerwähnt 
gelassen  werden,  dass  auch  bei  dieser  Anwendungsweise  das 
Allgemeinbefinden  wesentlich  alterirt  wurde,  indem  neben 
der  Zunahme  der  Pulsfrequenz  und  Hauttemperatur  der  Appetit 
etwas  ab-,  der  Durst  und  die  Harnsecretion  zunahm,  leicht- 
gradige  Hirnphänoinene  (Kopfschmerz,  Schwindel)  und  Respi- 
rationsbeschwerden auftraten.  DieSolutioPearsoni enthält 
5  Centigramm.  Natron  arsenical.  auf  30  Gramme  Wasser; 
auf  500  Tropfen  der  Lösung  kommen  7  Centigramm.  Arsenik. 
Man  gibt  von  ihr  gleichmässig  54  Tropfen  auf  drei  Tage, 
also  je  15  Tropfen  täglich,  längere  Zeitfort.  Biett  empfiehlt  das 
Ammonicum  arsenicicum,  ebenfalls  5  Centigr.  auf  30  Gramme. 
Die  Solutio  Donovani  (s.  unten)  ist  ein  Gemenge  von 
Arsen,  alb.,  Jod.  pur.  und  Hydrargyr.  im  Verhältnisse  von  4:4:5. 
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Die  letzten  drei  Präparate  siml  nach  II  e  1)  ra  iu  ilirer  Wirkung 
schwächer  als  das  arseniksaiire  Kali,  nach  D  e  ve  r  g  i  e  wird  es 
von  der  SolutioPearsoni  darin  übertroften.  Die  Pil  ulaeAsi  a- 
ticae  (s.  unten)  bestehen  aus  Pferter,  weissem  Arsenik  und 
arabischem  Gummi  und  enthält  eine  jede  ungetahr  4'/..  Milli- 
giamm.  Arsenik.  Man  gibt  tagsüber  drei  Pillen,  je  eine 
mit  den  Mahlzeiten,  oder  alle  unmittelbar  vor  dem  Mittags- 
essen. In  Fällen,  wo  der  Effect  lauge  nicht  hervortritt,  kann 
man  die  Dosis  bis  auf  12  Stück  pro  die  erhöhen  und  durch  län- 
gere Zeit  dabei  verbleiben.  Heb  ra  verbindet  Acidum  arseuic. 
mit  Opium  im  Verhältnisse  von  1:4,  so  dass  über  den 
Tag  circa  2  Centigramx\.c.  ars.  genommen  werden ;  er  lässt  es 
ebenfalls  in  Pillen  reichen  und  Früh  und  Abends  davon 
nehmen.  (Siehe  Cap.  Liehen  ruber.)  Veiel  hält  die  Verabrei- 
chung von  Arsenik  in  Pillenform  fürdenzweckmässigsten  Modus. 
Er  modificirte  die  asiatischen  Pillen  dahin,  dass  er  aus  0  06 
Gramm  weissen  Arsenik,  in  heissem  Wasser  gelöst,  mit 
Pfeffer  und  Brodkrummen  30  Pillen  verfertigt ;  von  diesen 
enthält  demnach  jede  Vao  Gran  der  Säure.  Anfangs  zu  drei 
werden  sie  nach  und  nach  zu  neun  Stück  pro  die  gegeben. 
Dieses  wie  alle  übrigen  Arsenpräparate  müssen,  wenn  nicht 
eine  Localbehandlung  fördernd  eingreift,  durch  Monate  fort- 
gebraurht  werden.  Eine  radicale  Heilung  ist  durch  sie  nicht 
zu  Wege  zu  bringen ,  eine  palliative  immerhin  möglich. 
Xicht  selten  sieht  mau  unter  ihrem  Gebrauche,  bei  gleich- 
zeitigem Zurücktreten  und  ßückbiklung  der  alten  EfÜores- 
cenzen  neue  erstehen,  was  jedoch  nicht  den  Arzt  bestim- 
men darf,  die  innere  Medication  aufzugeben,  wohl  aber  von 
einem  gewissen  „Doctrinarismus"  abzustehen,  der  Alles  von 
ihr  allein  hofft.  Dass  eine  unter  ärztlicher  Leitung  durch- 
geführte Arsenikcur  Linderung,  ja  selbst  für  kurze  Zeit 
Befreiung  von  der  lästigen  Psoriasis  bringt,  ist  allseitig  zu- 
gegeben. Zuweilen  beobachtet  mau  schon  nach  drei  Wochen 
eine  unverkennbare  Abnahme  der  Schuppenbildung,  ein  Er- 
blassen der  bisher  feurig  roth  gewesenen  Stellen  unter  den 
Schuppen  und  ein  Verschwinden  der  unangenehmen  sub- 
jectiven  Sensationen.  Einer  besonderen  Diät  bedarf  es  bei  der 
Arsenikbehandlung  nicht.  Treteu  Intoxications-Erscheinungen, 
deren  erster  Ausdruck  eine  Conjunctivitis  ist,  auf,  so  setze  man 
mit  dem  Gebrauche  des  Medicamentes  aus;  zu  einem  Gegen- 
mittel—  das  beste  ist  Opium  —  zu  greifen,  kommt  man  selten 
in  die  Lage.  Bei  einiger  Vorsicht  wird  bösen  Zwischenfällen 
leicht  ausgewichen  und  die  Kranken  nehmen  körperlich  zu. 
Die  locale  Behandlung  vermag  ebenso  wenig  wie  die 
interne  für  die  Dauer  umstimmend  auf  die  pathologischen 
Vorgänge  in  der  Haut,  wie  sie  bei  der  Psoriasis  statthaben, 
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einzugreifen.  Man  kann  (liirch  sie  eine  Maceration  und  Ent- 
lernung  der  kranken  Epidermis  erreichen,  worauf  für  eine 
Zeit  lang  die  junge  Epidermis  normal  functionirt ;  neue 
Eruptionen  kann  auch  sie  nicht  verhüten.  Von  den  Heil- 
mitteln zur  localeu  Bekämpfung  der  Psoriasis  sind  jetzt  am 
meisten  im  Schwünge  :  Das  Wasser,  in  seiaer  vielgestaltigen 
Anwendung,  zu  Bädern,  Kaltwassercuren,  Doucheu  u.  s.  w. ; 
K  a  1  i  V  e  r  b  i  n  d  u  u  g  e  u,  deren  Hauptrepräsentant  die  Kaliseife 
ist;  der  The  er  und  seine  Derivate;  dasCalciuin  oxvaul- 
f  u  r  i  c  u  m  und  die  M  e  r  c  u  r  i  a  1  i  e  n.  Die  Bäder  verspreclieu  nur 
dann  einen  Erfolg,  wenn  sie  coutinuirlich,  d.  i.  durch  mehrere 
Stunden  im  Tage  gebraucht  werden.  Üb  natürliche  OJer  künst- 
liche Miueralbäder,  oder  gewöhnliche  Wannenbäder  genommen 
werden,  immer  bleibt  es  das  Wesentlichste,  dass  der  Kranke 
durch  Stunden  in  ihnen  verweile,  durch  mehrere  Wochen 
hindurch  sie  benutze.  Für  den  Kranken  minder  beschwer- 
lich, ja  angenehmer,  leichter  zu  beschaffen  und  in  manchen  Fällen 
■wirklich  von  Vortheil  ist  das  ältere  hydrotherapeutische 
Verfahren,  das  Priessnitz  angegeben,  die  sog.  „Einwick- 
lungeu'-  die  aber  stricte  nach  des  Erfinders  \'orschrifteu 
ausgeführt  werden  müssen.  Die  „Abreibungen"  Priessnitz's 
stehen  den  Einwickluugen  an  Werth  nach.  Hebra  btnütz; 
zu  contiuuirlichen  warmen  Bädern  das  von  ihm  couitruirte 
Wasserbett.  Von  den  Seifen  verdient  die  ordinäre,  allent- 
halben käutliche  Kaliteife  (Schmierseife,  grüne  Seife),  vor  allen 
anderen  den  Vorzug.  Diese  wird  entweder  als  Salbe  zu  Umschlä- 
gen auf  die  kranken  Stellen,  oder  zu  „Einreibungen"  verwendet. 
Bei  denEinreibungeu  mit  Sapo  viridis  geht  mau  wie  bei  deuFric- 
tionen  mit  grauer  Salbe  vor ;  man  theiit  sich  die  Körperobertiäche 
in  einzelne  Regionen,  von  welchen  nur  je  eine  au  einem  Tage 
der  Behandlung  unterzogen  wird.  Die  Seife  wird  mit  einem 
i'lauelUappen  so  lange  verrieben,  bis  die  rothen  Flecke  der 
Psoriasis  zu  bluten  anfangen.  Tagüber  bleibt  der  Ki-anke  in 
Wolldecken  gehüllt  im  Bette.  Das  zu  jeder  Einreibung 
uöthige  Quantum  Seife  beträgt  im  Mittel  50—100  Gramm. 
Nachdem  man  dem  Kranken  einige  Tage  der  Erholung  ge- 
gönnt und  ihn  ein  Reinigungsbad  hat  nehmen  lassen,  wird  der 
Cyclus  wieder  begonnen.  Von  den  verschiedenen  T  h  e  e  r- 
präparateu  verdienen  nach  Hebra  wegen  ihres  ge- 
ringen penetranten  Geruches  das  Ol.  rusci,  Ol.  cadin.  und 
Ol.  fagi  vor  anderen  den  Vorzug.  Die  Kranken  werden  vor 
dem  ersten  Theergebrauche  mit  gewöhnlichem  Fette,  alsdann 
im  warmen  Bade  mit  Seife  und  Flanell  gut  frottirt,  um  die 
Epidermisanhäufungeu  und  Schuppen  zu  entfernen.  Nach  dem 
Bade  wird  der  Theer  mit  einem  Pinsel  aufgetragen.  Die 
Theereinreibungeu  werden  Früh  und  Abends  wiederholt  und 
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durch  2 — l  Tage  fortgesetzt.  Der  cingetlicerte  Körper  resp. 
Körpertheil  wird  mit  Amyluni  bestreut,  um  das  Medicament . 
hafteu  zu  macheu  und  aus  gleichem  Grunde  wird  Patient  ver- 
halten, BaumwoUwäsclie  anstatt  der  üblichen  Leinen  zu  tragen. 
•2—0  Tage,  nachdem  der  Theer  eingerieben,  löst  er  sich 
wieder  in  Borken  ab,  oliertlilchliche  Epidermis  mit  sich  nehmend. 
Ein  Bad  beschliesst  den  Cyclus,  der,  so  oft  es  nöthig  erscheint, 
erneuert  wird.  Störend  in  der  Cur  sind  eventuelle  Dermatitis 
und  die  Tljeerintoxication.  —  T  h  e  e  r  b  ä  d  e  r  nennt  H  e  b  r  a 
warme  Wannenbäder,  in  welchen  der  e  i u  g  e  t  h  e  e  r  t  e  Kranke 
4-  G  Stunden  werweilt.  Damit  die  Haut  nach  dem  Bade 
nicht  zu  spröde  werde,  wird  sie,  nachdem  sie  vom  Theer  gut  ge- 
reinigt wurde,  mit  Fett  eingerieben.  Um  den  Theergeruch 
einigermassen  zu  massigen,  hat  Hebra  den  Theer  mit  aro- 
matischen Oeleu  verbunden.  N  i  e  m  e  y  e  r  bediente  sich  statt  des 
Theeröles  einer  alkoholischen  Lösung  desselben,  Kaposi 
empfiehlt  bei  alter  Psoriasis  und  solcher,  wo  die  Haut  sehr  in- 
durirt  und  die  Schuppenbildung  eine  bedeutende  ist,  eine  Theer- 
salbe,  die  wie  das  Theeröl  administrirt  wird.  Die  Solutio 
Yle  mi  ngk.x  passt  in  der  Weise,  wie  sie  Prof.  Sehn  e  ider  in 
Wien  modificirt,  auch  in  den  Piahmen  der  Psoriasiabehandlung. 
Die  Lösung  wird  auf  Flanell  gegossen  und  mit  diesem  die 
kranke  Stelle  energisch  bis  zur  Blutung  gerieben.  Die  bluten- 
den Stellen  werden  mit  der  Lösung  bestrichen,  die  letztere 
trocknet  auf  der  Haut  ein,  worauf  der  Kranke  in  einem 
warmen  Bade  durch  eine  Stunde  belassen  wird ;  die  entstandenen 
blutigen  Schorfe  an  den  geriebenen  und  geätzten  Stellen 
indiciren  eine  Wiederholung  des  Verfahrens  erst  nach 
7—10  Tagen.  Indication:  inveterirte  Psoriasis.  Das  Hydr. 
praecip.  album,  das  Nitras  hydrarg.  acidulus  (saures  salpeter- 
saur.  Quecksilberoxyd)  Proto-  und  Deutojoduret ,  die  erste- 
ren  drei  im  Yerhältniss  von  1  :  10,  das  letzte  auf 
40  Theile  Fett ,  können  bei  circumscripten  Psoriasisplaques 
im  Gesichte  und  am  Kopfe  gegeben  werden.  Sie  werden  da- 
selbst mit  dem  Finger  verrieben,  oder  in  Salbenform  aufge- 
legt. Das  letzte  Präparat  ist  mehr  ätzend  als  die  anderen, 
kann  aber  nach  ßochard's  Vorschrift  minder  corrosiv 
gemacht  werden. 


Ep.  Bals.  Copaiv.  3  00  bis  9-00. 

D.  S.  pro  die.  Ist  so 
lange  zu  geben  bis  Ery- 
them oder  Urticaria  aus- 
bricht. Indic.  Chron.,  Con- 
traindicat.  acut.  Psoriasis. 

(H  a  r  d  y) 


Kp.  Ac.  carbol.  l'OO. 
üng.  simpl.  4-00. 

M.  D.  S.  Abends  einzu- 
reiben. Die  eingeriebene 
Stelle  mit  Guttapercha- 
papier zu  bedecken. 

(M'Nob.) 
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Rp.  Sohlt.  Donovan.  5-00. 

Aq.  (lest.  100-00. 

Syr.  Zingiber.  IS'OO. 

M.  D.  S.  3mal  täglich  ein 

Esslöffel  voll  zu  nehmen. 
Rp.  Acic!,  arsenic. 

0-25  (bis  0-50.) 

Coqiie  c.  s.  q.  aq. 

dest.iit  fiat.  Soliitio  30-00. 

(L  i  p  p.) 
Rp.  Acid.  arsenici.  0'50. 

Piper,  nigr.  pulv.  6-00. 

Gummi  mimos.  l'OO. 

Aq.  (lest. 

Gummi  arab.  ana  q.  s. 
u.  f.  pill.  Nr.  120. 

(Pillulae  Asiaticae.) 
Rp.  Jod.  pur.  0-50. 

Calomelan.  1-00. 

Lern  igni  fusis.  adde: 

Ung.  simpl.  70  00. 

M.  D.  S.  Salbe. 
Rp.  Ac.  arsen.  in  aq.  bull. 

q.  s.  soi.  OOG. 

Pipei". 

Micae  pan.  q.  s.  u.  f. 

pill.  Nr.  30. 
1).  S.  Tagsüber  3  Pillen 
(bis  auf  9  steigend)  zu 
nehmen. 

(Veiel.) 

Rp.  Phosphor,  im 
Ung.  simpl.  lOO'OO. 
M.  D.   S.  Abends  ein- 
zureiben.       (H  a  r  d  y.) 

Rp.  Ac.  carbol.  20-00. 
Kali  caust.  10.00. 
Aq.  dest.  50-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(B  u  1  k  e  y.) 

Rp.  Sapon.  virid. 
Ol.  cadin. 
Aq.  Colon,  ana. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(ß  u  1  k  e  y.) 


Rp.  Sohlt.  Fowleri  guttas  sex. 
A(i.  Menth,  pij).  35-00. 
Tagsüber  zu  nehmen. 

Rp.  Sulf.  veual. 

A.xung.  porc. 

Sapon.  virid. 

Ol.  rusci.  ana  120-00. 

Pulv.  alum.  plum.  10-00. 

Glyceriui  20  00. 

M.  f.  ung. 

D.  S.  Salbe. 
Auf  der  Hebra'schen  Klinik 
sehr  gebraucht.  Mit  einem 
harten  Pinsel  einzureiben. 
Indicat. :  Inveterirte  ausge- 
breitete Psoriasis. 

Rp.  Calcis  vivae  part.  unam. 
Sulph.  Citrin.  part.  duas. 
Coque  cum  Aq.  font.  part. 

viginti. 
ad  remanent.  part. 

duodecim. 
Von  Prof.  Schneider  modific. 
VI  em  iugk -x'sche  Solution. 

Rp.  Pic.  liquid. 

Alcohol.  ana.  oder: 
Pic.  liquid.. 
Sapon.  virid. 

ana  part.  unam 
Alcohol.  part.  duas. 
Mit     dem    Pinsel  zu 
verreiben. 

Rp.  Pic.  liquid. 
Glycerin.  ana. 

M.  D.  S.  Die  Flecke 
Abends  mit  einem  Pinsel 
zu  bestreichen,  Morgens 
mit  Seife  abzuwaschen. 
Dauer  der  Cur  4 — G 
Wochen. 

(Caspar  i.) 
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Rp.Pic.  liquid.  20-00. 
Kali  caust.  10  00. 
Aq.  dest.  50-00. 


ßp.  Acid.  carb.  0-30. 


Aq.  dest.  30-00. 


M.   D.   S.   Tagüber  zu 


M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(B  u  1  k  e  y.) 


uehmeu. 


Liehen  scrophulosorum. 


Ursachen.  Diese  Hautkrankheit  wurde  bisher  nahezu 
nur-  bei  Individuen  mit  serophulöser  Blutdiathese  beobach- 
tet, daher  nur  bei  einem  gewissen  Alter,  —  Personen,  nicht 
über  20  und  nicht  unter  10  Jahre  alt.  Tuberculose  ist 
in  der  Eegel  gleichzeitig  nicht  diagnosticirbar. 

Symptome.  Hirsekorngrosse,  weisse,  gelbe,  hell- oder 
braunrothe,  in  Gruppen  oder  Kreisen  gestellte,  mit  schwa- 
chen glänzenden  Epidermisschüppclien  bedeckte  Knötchen, 
die  meistens  am  Stamme  auftreten,  nie  zu  Bläschen  oder 
Pusteln  werden.  Zwischen  den  einzelnen  Lichengruppen 
kommen  gewöhnlich  Acne-Effo.rescenzen  vor.  Die  Krauken 
werden  durch  den  Ausschlag  fast  gar  nicht  iiicommodirt. 
Durch  häufige  Recidiven  kann  sich  das  Leiden  viele  Jahre 
hinschleppen.  Heilung  durch  langsame  Exfoliation  oder  Invo- 
lution der  Knötchen  und  Hinterlassung  dunkler  Pigment- 
Hecke.  Der  L.  scroph.  verläuft  bei  passender  Behandlung 
immer  günstig  und  rascher  als  das  Grundleiden. 

Therapie.  Das  souveräne  Mittel  bei  Scrophulose, 
der  Leberthran,  bringt  auch  bei  der  Behandlung  dieses  in 
ihrem  Gefolge  stehenden  Hautübels  par  excellencd  seine 
Reputation  zur  Geltung.  Obwohl  inuerlich  oder  äusserlich 
für  sich  allein  gegeben,  von  excellenter  Wirkung,  wird  diese 
noch  erhöht,  wenn  beideVerabreichucgsweisen  zusammen  geübt 
werden.  Hebra  gibt  von  Ol.  jecoris  aselli  fuscum  darum  nor- 
wegicum  15—70  Gramm  pro  die.  Früh  und  Abends  die  Hälfte, 
ohne  jede  den  Geschmack  verbessernde  Zugabe.  Aeusserlich  wird 
dasselbe  Präparat  zu  Einreibungen  verwendet.  Damit  der  Körper 
stets  gleichmässig  befettet  bleibe,  muss  statt  dir  usuellen 
Leinen-,  Wollwäsche  (Flanellhemd  und  Flauellhose)  getragen 
werden,  da  diese  das  Oel  oder  Fett  zwar  aufsaugt  und 
imbibirt  erhält ,  durch  sie  aber  letzteres  nicht  leicht 
durchsickern  kann.  Anfänglich,  wenn  die  Wollkleider  noch 
nicht  ganz  durchtränkt  sind,  reibe  man  viermal,  später  nur 
zweimal  täglich  ein.  Reinigungsbäder  während  der  Cur  sind 
selbstverständlich  erlaubt. 
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Liehen  ruber. 

Symptome.  Diese  von  II  e  1)  r  a  zuerst  beschriebene, 
jedocli  noch  in  kaum  100  PIxemplaren  gesehene  Lichenforra, 
marlfirt  sich  durch  hirsekorn grosse  Knötchen ,  die  bald 
liraunrotli  und  konisch  zuges))itzt,  mit  weissen  Schüppchen  be- 
deckt und  so  ungemein  derb  sind,  dass  man  beim  Dar- 
überstreifen mit  der  Hand  das  üefülil,  als  würde  man  einen 
scharfstaclieligen  Körper  touchiron,  empfindet;  sie  erschei- 
nen bakl  bhxäsroth,  weicli  uud  an  der  Spitze  massig  einge- 
drückt. Die  Knötchen  stehen  zerstreut,  in  Kreisform  oder  in 
Gruppen,  welche  durch  fortwährende  periphere  Nachschübe 
und  durch  Coufluenz  so  gross  werden  können,  dass  sich 
schliesslich  eine  auf  weite  Strecken  ausgebreitete  kranke 
Hautparthie  präsentirt ;  sie  heilen  entweder  ohne  eine 
Spur  zu  hinterlassen  oder  mit  Pigmentirung,  im  schlimmsten 
Falle  bleibt  Atrophie  der  Haut.  Dar  Liehen  ruber  zeigt  keine 
fixe  Localisatiou  und  eiTegt  nur  ein  leichtes  Jucken.  Er 
ist  nicht  ansteckend.  Der  L.  r.  ist  nach  Hebra  eine  heil- 
bare Krankheit.  Ohne  fühlbare  Gesundheitsstörung  einge- 
leitet und  zur  Entwicklung  gekommen,  führt  sie,  wenn  sie 
sich  selbst  überlassen  und  so  universell  geworden,  zu  un- 
aufhaltsamen Marasmus,  hingegen  kann  durch  frühzeitiges 
Eingreifen  des  Arztes  die  erkrankte  Hautstelle  sogar  noch 
functionsfähig  werden. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  Liehen  ruher 
erringt  der  Arsenik  wahre  Triumphe.  Bis  jetzt  ist  kein 
zweites  innerlich  oder  äusserlich  versuchtes  Medicament 
sein  Rivale  geworden.  Hebra  gibt  ihn  in  Pillenform.  Die 
Ernährung  hebt  sich  unter  seinem  Gebrauche  und  das  Hautlei- 
deu  zeigt  schon  nach  6 — 8  Wochen  eine  Besserimg  (Ab- 
flachuug  der  Knötcheu,  Abnahme  des  Juckeas).  Die  asia- 
tischen Pillen  können  ohne  Unterbrechung  viele  Monate  hin- 
durch genommen  werden.  Kalte  Bäder  und  Douchen,  Ein- 
pudern mit  verschiedenen  Streupulvern,  alkoholische  Wa- 
schungen verringern  das  Jucken.  Einreibung  mit  Diachylon- 
salbe. 


ßp.  Sod.  arsenical.  O'lö.  . 
Ferr.  sulf.  0-50. 
Extract.  et  pulv.  Acori 
q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  24. 
Früh   und   Abends  eine 
Pille  zu  nehmen. 


Rp.  Arsen,  alb.  0-15. 
Laudan.  pur.  0"30. 
Sapon.  medicinal. 
q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  35. 
D.  S.  Früh  und  Abends 
2  Pillen  z.  n.    (H  e  b  ra.) 
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Pityriatis  rubra. 

S  y  m  p  1 0  m  e.  Diese  Affectiou  tritt  aus  noch  unbekann- 
ter Ursache  als  seltene  dermatologische  Erscheinung  auf,  bei 
welcher  unter  der  in  continuirlicher  Desquamation  (in  Form 
von  kleinster  kleicnartigeu  Schüppchen)  und  Restitution  be- 
findlichen obersten  Epidcrmisschicht,  die  darunter  liegende 
Hautparthie  zwar  tiefe,  auf  Druck  schwindende  (Entzünduugs-?) 
Küthe,  aber  weder  Infiltrate  noch  Knötchen  oder  Bläschen 
zeigt,  nicht  uässt  und  nicht  einreisst.  Die  P.  r.  ist  gewöhn- 
lich über  die  ganze  Hautoberfläche  ausgebreitet.  Die  Ab- 
schuppung, die  zuweilen  grössere  Dimensionen  annimmt,  das 
geringe  Jucken  molestirt  und  hindert  den  Kranken  in  seinen 
Verrichtungen  wenig;  erst  bei  längerem,  vieljährigem  Ber 
stande  der  Krankheit,  wenn  die  Allgenieinernährung  durch 
das  Plautleiden  gestört  und  geschädigt  wurde,  die  Haut  selbst 
ein  eigenthümlich  gelbes  Colorit  angenommen,  die  Bewegun- 
gen des  Körpers  durch  eine  Art  Spannung  in  der  Haut 
im  hohen  Grade  beschwerlich  geworden  sind,  niuss  er  die  ge- 
wohnte Beschäftigung  aufgeben.  Der  Marasmus,  in  welchen 
die  Kranken  gerathen,  schreitet  immer  vor  und  führt  zum 
Tode. 

Therapie.  Fetteinreibuugen  (üng.  simpL,  Ung.  emol- 
liens),  kalte  Bäder  un  1  Douchen,  Einhüllungen  in  nasse 
Tücher  schaffen  dem  Kranken  vorübergehende  Erleichterung 
von  Seite  der  lästigen  subjectiven  Symptome.  Irritantien 
schaden  der  Haut ;  vom  Arsen  ist  nur  äusserst  wenig  zu 
hofien.  Tilbury  Fox  hält  die  Krankheit  für  heilbar. 
Er  fand  bei  dieser  spärlichen,  albuminlosen  Urin,  Oedem 
an  den  unteren  Extremitäten-  und  die  Anwendung  von  D  i  u- 
reticis  von  Nutzen.  Unterstützt  wurde  die  Action  dieser 
durch  Oeleinreibungen ,  Dampfbäder  und  Eisenperchlorid 
innerlich. 

Pruriginöse  Dermatosen,  Juckausschläge. 
Eczema.  Nässende  Flechte. 

Ursachen.  Das  Eczema  ist  nicht  contagiös,  durch 
Inoculation  nicht  übertragbar.  Biett  führt  Fälle  an,  bei  wel- 
chen das  Eczem  durch  den  Coitus  übertragen  wurde.  Erwach- 
sene leiden  mehr  an  Eczema  als  Kinder,  Frauen,  nach  den  Einen 
mehr,  nach  Anderen  weniger  als  Männer.  Von  den  bekannten 
ausserhalb  des  Organismus  oder  in  demselben  gelegenen 
constitutionellen  Ursachen  des  Eczems  sind  anzuführen : 
Aeussei'liche  Schädlichkeiten,  wie  Chemismus  (medicamen- 
tuse  Stofi'e,  Vesicantien,  Salben,  oder  die  bei  den  verr 
schiedenen  Gewerben  benützten  Chemiealien),  hohe  Tempe- 
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raturen,  strahlende  Wärme  (Gewerbe,  Aufenthalt  lieim  Feuer, 
Sonnenhitze  nach  Willan),  Wasser,  (nach  Badecuren, 
Priessnitzumschlägen,  Dampfbäder),  mechanische  Be- 
leidigung der  Haut,  wie  Druck  (enganliegende  Kleider), 
Kratzen.  Innere  Ursachen  sind :  Varices,  Verdauungsbe- 
schwerden, Menstruationsanomalien,  Schwangerschaft,  Säugen 
Chlorose,  Scrophulose. 

Symptome.  Das  Eczem  ist  eine  nicht  contagiöse 
Hauterkrankung,  die  sich  durch  gewöhnlich  chronischen 
Verlauf,  die  Gegenwart  dicht  gedrängt  stehender  Pusteln, 
Bläschen,  oder  (nach  Hebra)  auch  Knötchen,  oder  stark* 
injicirter,  mit  dünnen  Schüppchen  belegter,  oder  von  diesen 
freier,  nässender  Stellen,  oder  endlich  auch  noch  dadurch 
■charakterisirt,  dass  gelbgrünliche,  gelbbraune  Borken,  unter 
welchen  die  Haut  stark  geröthet  ist,  vorhanden  sind.  Man 
unterscheidet  demnach  ein  E.  papulosum  (Hebra),  vesi- 
•culosum,  squamosum,  rubrum,  madidans,  impetiginosum 
s.  crustosum.  Hinsichtlich  seines  oft  zu  beobachtenden  relativ 
raschln  Genesung  übergehenden  oder  langwierigen  Verlaufes 
kann  man  es  ferner  noch  in  ein  acutes  und  chronisches  Eczem 
«intheilen.  Das  Eczema  acutum  beendet  seine  Prorup- 
tion  längstens  innerhalb  zweier  Tage;  es  geht  ihr  ein  kurz  an- 
dauernder, febriler  Zustand  voraus.  Auf  leicht  gerötheter  und 
■ödematöser  Haut  entwickeln  sich  dann  Bläschen  oder  Pusteln. 
Der  acute  Ausbruch  dieser  Efflorescenzen  kann  sich  nach  6—8 
Tagen  immer  erneuern.  Da  das  acute  Ecxem  mit  gewisser 
Prädilection  gewisse  Körperstellen  häufiger  als  andere  befällt, 
ist  man  von  einer  Art  Localisirung  zu  sprechen  berechtigt 
«nd  nimmt  man  neben  dem  Ecz.  acut,  universale,  das  sich 
auf  ein  Mal  über  den  ganzen  Körper  ausbreitet,  ein  Ecz. 
ac.  faciei,  genital.,  manuum  et  pedum  an.  Das  acute  Eczem 
ist  immer  von  Brennen,  später  Jucken  begleitet.  —  Das 
chronische  Eczem  bietet  dieselben  Formen  wie  das  acute 
dar  •  es  breitet  sich  per  continuum  nach  der  Fläche,  wie  per 
cont'iguum  durch  Contact  zweier  sich  berührender  Hautstellen 
aus.  Lange  Dauer,  wiederholte  Recidiven.  Localisation, 
vorzugsweises  Ergriffensein  mancher  Körpertheile,  trotz  häufiger 
universeller  Ausbildung,  wobei  es  an  gewissen  behaarten  oder 
nicht  behaarten,  talgdrüsenarmen  oder  talgdrüsenreicheu  Ke- 
gionen immer  wichtige  Sonderheiten  annmimt  und  ^\T?chsehide 
Bilder  zeigt.  So  entsteht  durch  das  Eczema  chron.  des  behaar- 
ten Kopfes  das  Bild  des  „Weichelzopfes",  am  Barte  das  der 
Sycosis.  Das  chronische  Eczem  der  Brustdrüsen,  besser 
Brustwarzen,  ist  daselbst  meist  auf  kurze  Stecken  vorhnd- 
lich-  es  überschreitet  selten  die  Brustwarzen  und  gibt  da  zu 
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äusserst  schmerzhaften  Einrissen  Veranlassung.  Es  ist  ein 
hartnäckiges,  oft  durch  Jahre  bestehendes  Leiden.  Dasselbe 
jrilt  für  das  chronische  Eczem  der  Geschlechtstheile  und  des 
Afters.  Das  Eczem  des  äusseren  Ohres  ist  oft  von  einer 
solchen  Hypertrophie  desselben  begleitet,  dass  die  Erweiterung 
des  äusseren  Gehörorgaues  mit  Pressschwamm  nöthig  wird. 
Das  Eczem  an  den  Gelenkbeugen  ist  meist  das  E.  crusto- 
sum  und  madidaus  und  gibt  zu  Schrunden  Veranlasung,  welche 
jede  Bewegung  schmerzhaft  machen,  Eczema  fendille  der 
Franzosen.  An  den  Extremitäten  kommt  das  E.  chron.  so- 
wohl an  den  Beuge-,  als  auch  Streckseiten  vor.  Gewöhnlich 
werden,  weun  die  flände  eczematös  erkrankt  sind,  auch  bald 
die  Füsse  in  gleicher  Weise  afficirt.  An  der  Palma  manus 
und  planta  pedis  werden,  da  daselbst  die  seröse  Secretion 
nicht  bedeutend  ist,  die  dünnen  Borken  leicht  für  epider- 
moidale  Schuppenbilduug  angesehen  und  die  Krankheit 
mit  Psoriasis  verwechselt.  Das  chronische  Eczem  ist  con- 
stant  von  dem  heftigsten  Jucken  und  Kitzeln  begleitet, 
welches  die  Kranken  durch  Kratzen  zu  massigen  sich  nicht 
erwähren  können,  wodurch  sie  aber  ihr  Leiden  nur  schwerer 
machen.  Tritt  Heilung  ein,  so  hören  die  lästigen  Gefühle 
langsam  auf,  die  seröse  Ausschwitzung  wird  geringer,  die 
Schüppchen  werden  trockener,  die  Haut  wird  weniger  in- 
liltrirt.  Die  Ausdehnung,  welche  die  Eruptionen  einge- 
nommen, wird  nach  und  nach  immer  kleiner  und  geht  die 
Heilung  stets  von  der  Circumferenz  der  ersteren  aus.  Schliess- 
lich hört  die  Borken-,  Schuppenbildung  ganz  auf,  die  Haut 
bleibt  noch  eine  Zeit  lang  mehr  geröthet  als  im  nor- 
malen Zustande,  aber  auch  diese  geringe  Rothe  vermindert 
sich,  vergeht. 

Bei  Eczem  allgemeine  Regeln  in  Bezug  auf  Prognose 
aufzustellen,  fällt  ziemlich  schwer.  Die  Bedeutung  dieses 
Leidens  ist  von  vielen  Umständen  abhängig,  mehr  minder 
gross  nach  seinem  Sitze,  seiner  Natur.  So  ist  das  einfache  idio- 
pathische E.  ein  wesentlich  benignes,  das  herpetische  Eczema, 
mit  welchem  Namen  man  das  durch  eine  Diathese  bedingte 
belegt,  durch  seine  Hartnäckigkeit,  langsamen  Verlauf,  Ten- 
denz zur  grossen  Ausbreitung  und  der  Häufigkeit  der  Reci- 
diven  ein  schweres  Leiden.  —  Dem  chronischen  Eczem 
ist  immer  Bedeutung  beizulegen,  es  ist  eine  ernste  hartnäckige- 
Krankheit.  Es  hat  ein  so  schlimmeres  Prognosticon,  je 
länger  es  schon  besteht  und  wenn  sich  immer  neue  Proruptionen 
zeigen,  wenn  man  das  Eczem  schon  seinem  Ende  nahe  glaubt. 
So  ist  das  Ec.  rubum  gewöhnlich  eine  leichte  Affection,  trotz. 
Intensität  der  allgemeinen  Reaction,  während  das  Eczema 
madidans  durch  die  Ausbreitung,  die  es  erreichen  kann  uni 


—  438  — 


die  Erschöpfung,  in  welche  es  die  Kranken  bringt,  immer  ein 
schlechtes  Prognosticon  hat.  Oft  hängt  die  Grösse  des  Leidens 
von  seinem  Sitze  ab.  Das  Eczema  an  den  weiblichen  Genitalien 
mit  seinen  consecutiven  Fluss  u.  s.  w.  (Anlass  zu  Onanie),  ist 
als  ein  schweres  Leiden  zu  bezeichnen.  Das  Eczema  an  den 
unteren  Extremitäten  ist  wegen  seiner  grossen  Neigung  zur 
Geschwürsbildung,  seiner  Consecutiverkranknngen  ein  ge- 
fürchtetes  üebel. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Durch  ausschliesslich  innerllicho  Mittel,  den 
Arsenik  mitinbegriffen,  ist  keine  vortheilhafte  Aenderung  im 
Verhalten  des  Eczcras  zu  erzielen ;  durch  dieselben  sind  nu»- 
die  etwaig  vorhandenen  Diatliesen  und  Dyskrasien  zu  be- 
kämpfen; die  unter  dem  Namen  der  blutreinigenden,  angeprie- 
senen, die  purgirendeu  und  diuretischenMittel  sind  eher  schädlich 
als  nützlich.  Auch  der  Arsenik  verschlimmert  das  acute  Eczem. 
Hehr  a  tritt  gegen  die  unter  den  Aerzten  verbreitete,  auch  von 
N  ie  m  ey  e  r  vertheidigte  Ansicht,  dass  bei  Kindern  ein  äusser- 
lich  behandeltes  und  so  unterdrücktes  Eczema  capillitii  et 
faciei  Erkrankungen  der  inneren  Organe  zur  Folge  habe,  ent- 
schieden auf.  Letzterwähnter  Autor  hält  auch  eine  locale 
Behandlung  solcher  Eczeme,  welche  anscheinend  vicarirend 
für  andere,  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Eczeme  ver- 
schwundene Leiden  entstanden  sind,  für  contraindicirt.  Für 
unangemessen  erachtet  er  ferner  eine  exclusive  LocallK'- 
handlung  des  Eczema  bei  Kranken,  bei  welchen  auch  r.iue 
constitutionelle  Erkrankung  nachweisbar  ist.  Niemeyer 
stellt  ferner  das  Dogma  auf,  dass  bei  recidivir enden 
Eczemen  eine  Allgemeinbehandlung  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen  ist.  Veiel  verbindet  immer,  auch  bei  sonst  gesunden 
Eczematösen,  mit  der  Localtherapie  die  innerliche  Verab- 
reichung von  Jodkali  und  purgirendeu  Mitteln. 

Die  localen  Mitteln  sind  besonders  in  der  ersten  Periode 
des  Eczems  von  Vortheil,  wenn  die  Alfection  noch  im  Eruptions- 
stadium ist  und  einen  rein  inflammatorischen  Charakter  hat. 
Die  antiphlogistische  Medication  hat  da  formelle  Indicationen. 
Die  Kälte,  respective  das  kalte  Wasser,  passt  aber  auch  bei 
älteren,  schon  weit  ausgebreiteten,  universellen,  stark  jucken- 
den Eczemen  und  zwar  am  besten  in  Form  von  Douchba- 
dern.  Dieselben  müssen  mit  sehr  feinen  Brausen,  10  —  15 
Minuten  andauernd,  3— 4mal  des  Tages,  im  Sommer  im 
Freien,  im  Winter  in  geheitzten  Stuben  vorgenommen  werder. 
Die  Douche  darf  nicht  höher  als  einen  Fuss  über  dem 
Kopf  des  Kranken  kommen.  Bei  partiellem  Eczem  kann  das 
kalte  Wasser  zu  Umschlägen  verwendet  werden,  nur  müssen 
diese,  um  zweckdienlich  zu  sein,  fleissig  gewechselt  werden. 
Mittlere  Heilungsdauer  bei  kaltem   Wasser  3-4  Monate. 
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Die  fettigen  und  öligen  Siil)stanzen  sind  bei 
sqiiamösem  und  impetiginöseni  Eczcnvals  Salbsn  und  Einrei- 
bungen iudicirt.  Sie  verbinilern  das  Eintrocknen  der  serösen 
Exsudation.  Um  das  Hinzutreten  der  Atmosphäre  Jiintanzu- 
halten  und  das  JVIittel  auch  mit  den  Icranken  Stellen  in  Contact 
zu  erhalten,  ist  es  rathsam,  die  bebandelte  Stelle  mit  Flanell, 
überhaupt  mit  Wollstoffen  zu  belegen.  Dies  geschieht  am  vor- 
theilhaftesten  an  den  Extremitäten  mit  Binden,  am  Gesichte  mit 
Larven,  am  Kopfe  mit  enganliegenden  Mützen  aus  besagtem 
Material.  Im  Anhange  geben  wir  eine  Anzahl  von  Fornui- 
laren  von  in  der  ärztlichen  Praxis  beliebten  und  bewährten 
Salben,  aufweiche  wirRayer's  Ausspruch:  „Die  günsti- 
gen Wirkungen  der  mit  Zink  und  Calomel  versetzten  Sal- 
ben beruhen,  gewiss  zum  grossen  Tlieile,  auf  dem  Fette, 
womit  oft  geringe  Gaben  dieser  Substanzen  versetzt  sind", 
denn  doch  nicht  ohne  weiteres  bezieben  möchten.  Viel  im 
Gebrauche  stehen  das  Ung.  alb.  simplex,  üng.  fuscum,  Ung. 
lithargyri,  Ung.  praecip.  alb.,  Ung.  hytlr.  citrini.  Bei  Eczemen 
mit  Infiltraten  in  der  Haut  sind  die  Aetzmittel  von  aus- 
gezeichnetem Effect,  unter  diesen  nimmt  das  Kali  causticum  den 
ersten  Rang  ein.  In  seiner  eigentlichen  Eigenschaft  als  causticum 
wird  es  in  seiner  grösstmöglichen  Concentration,  d.  i.  1  Tbl. 
auf  2  Tbl.  Wasser  gebraucht.  Nachdem  die  Schuppen  und 
Borken  von  den  eczematösen  Stelleu  mit  Oel  oder  Fett  ent- 
fernt, wird  das  Aetzkali  mittelst  eines  Charpiepinsel  auf  die 
kranke  Stelle  aufgetragen,  welche  man  sogleich  mit  in  kaltes 
Wasser  getauchter  Charpie  oder  Wolle  betupft.  Die  nach 
der  Aetzung  entstandenen  Schmerzen  werden  durch  kalte  Um- 
schläge gemässigt.  Erscheint  eine  abermalige  Cauterisation 
nöthig,  so  darf  sie  erst  frühestens  nach  Ablauf  einer  Woche 
wiederholt  werden.  In  schwächeren  Lösungen  dient  das 
Aetzkali  auch  als  Zusatz  zu  localen  Bädern  bei  Eczem  an 
den  Extremitäten,  am  After  und  Genitalien  (Sitzbädern) 
5  Gramm  auf  30  Gr.  Wasser.  Vom  Sublimat  wird  zu  gleichem 
Zwecke  1  Gramm  auf  250  Gr.  Wasser  gegeben.  Die  Kalisei- 
,  fen  werden  verrieben  oder  messerrückendick  auf  Flanell 
aufgetragen,  zu  Umschlügen  bei  infiltrirtem,  nässendem  Ec- 
zema beiuitzt.  Zweimal  täglich  in  angeführter  Weise  durch 
3—4  Tage  verwendet,  wird  ihr  Gebrauch,  nachdem  der 
Kranke  gebadet  und  einen  Tag  ausgeruht,  wieder  aufge- 
nommer. und  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Eczema  madidans 
ein  E.  squamos.  geworden.  An  die  Cur  mit  der  Schmier- 
seife, statt  welcher,  wenn  ihr  Geruch  die  Krauken  molestirt, 
Kalicreme ,  Kaliglycerin ,  Spirit.  sapon.  kalinus,  obzwar 
nicht  mit  gleichem  Vorth  eile,  treten  können,  reiht  sich  jene 
mit  dem  Theer.    So  erfolgversprechend  der  Theer  beim 


—  440  — 


E.  squamos.  ist,  so  unzweckmässig,  fast  unmöglich  ist  er 
beim  acuten  Eczem,  Ecz.  rulirum  und  impetiginosum.  Ueber 
die  Präparate  des  Tlieer's  und  seine  Gebrauchsweise  sprechen 
wir  bei  der  „Psoriasis"  des  Weiteren.  Bei  Eczemen  am 
behaarten  Kopfe,  im  Gesiclite  und  an  den  Händen,  also  an 
Körpertheilen,  die  gewöhnlich  frei  getragen  werden  und  mit 
Theer  bestrichen  den  Kranken  der  Gemeinschaft  entziehen 
würden,  zieht  man  dem  Theer  die  Carbohäure  vor.  Am  be- 
haarten Kopfe  kann  höchstens  eine  Lösung  von  Theer  in 
Alcohol,  wie  Tinctura  Rusci,  welche  die  Haare  nicht  sehr  ver- 
filzt, angewendet  werden. .  Man  mengt  die  Carbolsäure  mit  Ol. 
olivar.,  mit  Fett  zu  Salben.  Die  englische  Pharmacopoe  com- 
"binirt  sie  mit  Alcohol  und  Glycerin  zu  einer  Mischung,  welche 
Hebra,  da  sie  für  dermatologische  Zwecke  nicht  genügte, 
modificirte.  Wesentliche  Förderung  bringen  Druckverbände' 
(Rollbinden),  welche  die  applicirten  (auf  Leinwand  aufge- 
tragenen) Salben  und  Pflaster  niederdrücken  und  am  meisten 
dort  passen,  wo  sie  an  darunter  liegende  Knochen  (Extremitäten) 
einen  Gegendruck  finden.  Die  Action  der  medicamentösen  Stoffe 
tritt  dann  weit  sichtbarer  hervor;  infiltrirte  Eczeme  heilen 
unter  angebrachtem  Drucke  auffallend  rasch.  Gegen  Ec- 
zem an  den  Extremitäten  (Hand,  Fuss,  Gelenksbeugen)  und 
Scrotum  empfehlen  Hebra  und  Hardy  enganliegende  vul- 
canisirte  Kautschukleinwand,  die  man  je  nach  dem  Körper- 
theile,  an  dem  sie  wirken  soll,  in  beliebige  Formen  (Roll- 
binden, Handschuh,  Strumpf,  Suspensorium)  bringen  kann. 
Die  glatte  (Kautschuk-)  Seite  wird  mit  der  Haut  in  Contact 
gebracht.  Unter  der  Kautschukleinwand  wird  local  die  Tem- 
peratur der  Haut  erhöht,  letzere  durch  den  secernirten  und 
zersetzten  Schweiss  und  Tal^massen  einer  Maceration  unter- 
zogen. Gleichzeitig  soll  auch  der  Schwefel  der  Kautschuk- 
leinwand von  Einfluss  auf  das  Eczem  sein.  Von  unbestrittenem 
Nutzen  ist  bei  Eczem  die  Hebra'sche  Diachylonsalbe, 
welche  bei  allen  Formen  desselben  in  Anwendung  gezogen 
■werden  kann.  Hire  Wirksamkeit  äussert  sich  am  mar- 
kantesten bei  E.  madidans  der  Extremitäten,  Eczem  an* 
den  Articulationen,  Fingern,  Zehen,  E.  ani  und  Genita'ium.  Man 
streicht  die  Salbe  auf  Leinwandstreifen,  mit  welchen  die  ecze- 
matösen  Stellen  belegt,  respective  umhüllt  werden.  Durch 
Fixiren  der  Salbenstreifen  mit  Flanellrollbinden,  Hand- 
schuhen, Strümpfen  bleibt  der  Contact  des  Mittels  mit  der 
Haut  ein  inniger  und  der  Kranke  vor  Incommodation  von 
Seite  der  Behandlung  geschützt;  Wechsel  zweimal  des  Tages. 
Vor  Application  der  frischen  Salbe  Reinigung,  Abreiben  der 
kranken  Parthie  mit  Poudre. 
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Rp.  Ung.  oxyd.  ziuc.  benzoati 
7000. 

Spir.  vin.  rectif.  10  00. 
M.  f.  ung.  (Wilson.) 

Rp.  Ol.  Olivar. 

Empl.  diachyl.  simpl. 

ana  part.  aeq. 
M.  f.  ung.  (Hebra.) 

Rp.  Zinc.  sulf.  5-00. 
Ung.  emoll.  35-00. 
M.  f.  ung. 
D.  S.  Salbe. 

Ep.  Plumb.  cdrbon.  5'00. 
Ung.  emol.  35-00. 
M.  f.  ung. 
D.  S.  Salbe. 

Rp.  Flor.  Zinc. 
Glycerin. 

q.  s.  u.  f.  pasta  mollis. 


Rp.  Acid.  carbol.  10  00. 
-   Ol.  Olivar.  100-00. 
M.  D.  S.  Aeusserlicli. 
Rp.  Acid.  carb.  part.  unam, 
Glycerin. 

Alcohol.  ana  part.  duas. 

Aq.  dest.  partes  centum. 

M.  D.  S.  Lot.  carbol. 
Rp.  Acid.  carbol.  part.  unam, 

Glycerini.     part  duas. 

Alcohol.  part.  trigint. 

M.  D.  S.  Uaui  externo. 
Rp.  Pic.  liq.  10  00. 

Kali  caust.  5  00. 

Aq.  dest.  20  00. 

M.  D.  S.  10— 12mal  ver- 
dünnt zu  gebrauchen. 
Zur  Entfernung  der  Krusten ; 
alsdann  Tanninsalbe  (4  :  40) 
oder  Salbe  v.Bismuth.  subnitr, 
(4:40.)  (Duncan-Bulkey.) 


Prurigo. 

Ursachen.  Man  hat  eine  grosse  Reihe  krankhaf- 
ter Zustände  und  äusserer  Reize  angeführt,  welche  Prurigo 
zur  Folge  haben  sollen,  es  ist  jedoch  bis  heute  noch  nicht 
gelungen,  mit  Bestimmtheit  eine  Ursache  für  Prurigo  anzu- 
führen; Alter,  Geschlecht,  Jahreszeit,  Constitution,  Lebens- 
•weise  geben  keine  Anhaltspunkte,  die  auf  ein  ursächliches 
Moment  führen. 

Symptome.  Die  Prurigo  manifestirt  sich  durch  bald 
kleine,  wenig  pioeminente,  bald  breite,  glatte  hervorsprin- 
gende Knötchen,  die  isolirt  und  zerstreut  auf  der  Haut 
stehen  und  mit  dieser  von  gleicher  Farbe  siud.  Sie  verursachen 
mehr  oder  weniger  heftiges,  oft  jedoch  bis  zur  Unerträg- 
iichkeit  sich  steigetndes  Jucken,  das  Gefühl  von  lusecten- 
stichen,  von  in  die  Haut  dringenden  Nadeln.  Das  Jucken  wird 
am  Abend  und  in  der  Bettwärme  heftiger,  stört  den  Schlaf; 
die  Schlaflosigkeit  bringt  die  Kranken  psychisch  und  phy- 
sisch herunter.  Prurigo  mitis  und  agria.  Aufgekratzt  lassen 
die  Prurigoknötchen  ein  weissgelbes  Fluidum  abfliessen  (Blut, 
durch  Verletzung  der  Capillaren)  und  hinterlassen  durch  das 
ganze  Leben  bleibende  Pigment  flecke.  Bei  grosser  Intensität  des 
Leidens  schürft  sich  die  Haut  in  kleine  Schüppchen  ab 
weisser  Mehlstaub),  und  können  die  Knötchen  zu  Pusteln 
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werdon.  Zuweilen  involviren  sich  dio  Knötchen  spontan,  zu- 
weilen entstehen  aus  den  Pusteln  Abscesse.  Prurigo  kommt, 
mit  wenigen  Ausnalimsstelleu,  am  ganzen  Körper  vor.  Von 
P.  bleiben  frei:  der  behaarte  Kopf  (eigenthümliches  Aus- 
sehen der  Haare,  die  trocken,  glanzlos,  brüchig,  wie  mit  Staub 
bestreut  aussehen),  Hals  und  Nacken,  Gelenksbeugen.  Prurigo 
ist  ein  unheilbares  liautleiden ,  das  wegen  seiner  Hart- 
näckigkeit und  qualvollen  Erscheinungen,  seiner  llecidiven 
ein  schweres  genannt  werden  muss. 

Therapie.  Von  Heilung  der  Prurigo  kann  keine 
Rede  sein,  doch  ist  durch  passende  Localbehandlung  dem 
Leidenden  temporäre  Milderung ,  sogar  Remission  seines 
tJebels  zu  verschaffen,  möglich.  Von  Blutentziehung  ist  ent- 
schieden abzurathen.  Ein  innerliches  Mittel  oder  irgend  ein 
diätetisches  Verhalten,  das  auf  Prurigo  verändernd  wirken 
sollte,  existirt  nicht,  selbst  der  gegen  selbe  von  Veiel  als 
Specificum  gepriesene  Arsenik,  lässt  nach  Hehra  den  Arzt 
vollends  in  Stich.  Narcotica  jeder  Art  äusserlich  gebraucht, 
vermindern  das  Jucken  nicht,  der  innerliche  Gebrauch  derselben 
ist  für  die  Dauer  unmöglich.  Auch  nicht  alle  localen  Mittel, 
welche  eine  Macer  ation  und  gleichzeitig 
Entfernung  der  macer  irten  Epidermis  (das 
ist  die  Wirkung  der  bei  P.  brauchbaren  Medicamente)  ver- 
mögen, lindern  das  Jucken  in  gleicher  Weise.  Das 
Wasser  in  Form  von  kalten  und  warmen  Wannenbädern, 
Dampf-,  Douche-,  Fluss-,  See-,  künstlichen  und  natürlichen 
Mineralbädern  (oder  bei  Kaltwassercur)  1—2  Stunden  täglich, 
durch  Monate  hindurch  benützt,  hat  sich  als  erste  Heilpo- 
tenz erwiesen.  Die  Maceration  des  Oberhaut  wird  ebenso 
durch  alkalische  Seifen  (siehe  Psoriasis)  und  Schwefelsalben 
erreicht.  H  e  b  r  a  behandelt  seine  Kranken  mit  der  von  ihm 
moditicirten  W  i  1  k  i  n  s  o  n'schen  Salbe  (siehe  Scabies)  mit 
Erfolg.  Nach  einem  Bade  bleibt  der  Kranke  in  Wolldecken 
gehüllt,  eine  Woche  im  Bette,  zwischen  welcher  Zeit  er 
Früh  und  Abends  mit  der  W.'scheu  Salbe  eingerieben  wird. 
Allmälig  löst  sich  die  erweichte  Epidermis  ab,  deren  letzte 
Reste  nach  14  Tagen  ein  Bad  entfernt.  Will  man  die  Solu- 
tio  V I  e  ra  i  n  g  k  X  in  Anwendung  ziehen,  so  verfahre  man  in 
der  bei  Psoriasis  angeführten  Weise.  Quecksilbersalben  blei- 
ben ohne  jedweden  Effect,  auch  die  von  Bärensprung 
befürworteten  Sublimatbäder  leisten  nicht  mehr  als  Bäder  ohne 
Zuthat  des  Hydrargyrum.  Kunze  spricht  sich  dagegen 
über  Quccksilbereinreibuug  sehr  lobend  aus,  unterlässt  es 
aber  nicht,  zu  gestehen,  dass  er  ihre  vermeintliche  Wirkung 
mit  ^/jStündigen  täglichen  Bädern  unterstützt  habe.  Der  T  beer 
in  Theerbädern  pflegt  bei  P.  gute  Dienste  zu  leisten.  Den 
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im  Bado  gereinigten  Kranken  lässt  man  mittelst  eines  Pin- 
sels mit  Tiieer  (Ol.  fag.,  ol.  cadin.)  einreiben  und  sogleich 
wifider  in  das  warme  Bad  steigen,  in  welchem  er  4— C  Stunden 
sich  aufhalten  muss.  Belle  11  contre  emptiehlt  in  Verbin- 
dung mit  alkoholischen  Bädern  das  Petroleum  zum  Einreiben, 
iu  allerneuester  Zeit  Gueueau  de  Mussy  Bromkali  mit 
Kampher,  Purdon  das  Jodoform  zu  Einreibungen,  Vi  dal 
das  Chloralhydrat  zu  Waschungen,  ob  mit  Recht,  müssen 
noch  Versuclie  lehren.  Hebra,  Binz  und  Güntz  in 
Dresden  haben  mit  Erfolg  Carbolsäure  innerlich  verabreicht. 


Rp.  Petrol.  Rp. 
Ol.  amygdal.  ana  120-00. 
Tinct.  opii  croc.  ö'OO. 
(Zum  Einreiben.) 

(Bellencontre.) 
Rp.  Acid.  carbol.  l'OO  ^ 
Pnlv.    et  Extr.  Liquir. 

q.  s.  u.  f.  pill.  Xr  20.  I 
D.  S.  Früh  und  Abends  ] 
1  Pille  zu  nehmen.  j 
Nachdem   die  Pillen   eine  | 
Woche   genommen  wurden,  ■  Rp, 
werden  sie  ausgesetzt,  Bäder.  | 
Rp.  Jodoform.  5-00'. 

Ad.  sil.  spir.  v.  humecti.  I 
30-00.  i 

M.  I.  ung.    (P  u  r  d  0  n.)  ' 


Chloralhydrat. 

5-00— 10-00. 
Aq.  dest.  250-00. 
M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 

(V  i  d  a  1.) 

Kali  brom.  3-00. 
Camphor.  0-30. 
Cerati  30  00, 
M.  D.  S.  Zum  Einreiben. 
(Guenau  de  Mussy.) 

Hydrarg.     amidato  — 
bichlorat.  5-75. 
Camphor.  trit  3-75. 
Adipis.  30-00. 
M.  f.  ung. 

(Kunz  e.) 


Acne  disseminata.  —  Finnen. 

Ursachen.  Ueber  die  Aetiologie  derselben  findet  man 
die  verschiedentsten  Behauptungen.  Die  Angabe,  dass  ihre  Ent- 
stehung mit  der  Nahrungsweise  oder  mit  dem  Geschlechts- 
leben zusammenhängt,  ist  reine  Hypothese,  die  das  alltäg- 
liche Leben  widerlegt.  Unwiderlegbar  ist  die  Genesis  der 
Acne  durch  artificielle  Einflüsse  und  die  Thatsache,  dass  sie 
in  jedem  Alter  und  an  allen  Orten  entsteht. 

Symptome.  Hirsekorn-  und  darüber  grosse  Knötchen 
oder  Pusteln,  Knoten,  welche  zerstreut,  in  Gruppen  oder  in 
linienförmiger  Anordnung  die  Hautoberfläche  des  ganzen 
Stammes,  mit  Ausnahme  der  planta  pedis  und  palma  manus 
einnehmen  können.  Die  Dift'erentialdiagnose  von  Variola, 
syphilitischem  Exanthem  und  Acne  ist  durch  Berücksichtigung 
der  concomitirenden  Umstände  leicht  möglich.  Sie  kann  aus 
äusseren,  die  Haut  treft'enden  Schädlichkeiten  oder  inneren 
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uns  unbekannten,  in  den  Talgdrüsen  selbst  gelegenen  Ur- 
sachen entstehen,  weshalb  man  von  einer  Acne  idiopa- 
thica  und  symptomatica  spricht.  Diese  beiden  Haupt- 
arten hat  man  in  Anbetracht  der  differirenden  Art  und 
Weise  des  Verlaufes,  Dauer  des  Bestandes,  in  Unterarten  ge- 
theilt  und  angenommen :  1 .  eine  A  c  n  a  v  u  1  g  a  r  i  s,  die  immer 
von  einem  Comedo  ausgehend,  vorzugsweise  Gesicht,  Brust 
und  Rücken  in  Form  von  Knötchen  (A.  punctata)  oder 
Eiterpusteln,  als  A.  pustulosa,  oder  indurirter  Hervor- 
ragungen (A.  i  n  d  u  r  a  t  a,  Ac.  hypertrophien  H  a  r  d  y's)  befällt. 
2.  Eine  Ac.  varioliformis  (Bazin)  Knötchen,  später 
Pusteln  oder  gleich  Pusteln,  deren  eitriger  Inhalt  vertrocknet, 
zur  Kruste  wird,  die  abfällt  und  eine  vertiefte  Narbe  zurück- 
lässt.  Geht  nicht  von  einem  Comedo  aus.  3.  Acne  cachec- 
ticor  um  bei  dyskrasischen  Leiden  wie  Syphilis,  Scrophulose. 
Geht  nicht  von  einem  Comedo  aus.  4.  A  cn  e  art ifi cali  s, 
bedingt  durch  zufälligen  medicamentösen  Gebrauch  von  Jod- 
präparaten, Bromkali,  durch  locale  Applicirung  von  Theer- 
präparaten,  wie  auch  bei  Arbeitern,  die  mit  Theer  beschäftigt 
sind.  Das  Bild  der  Acne  ist  nie  ein  coustnntes,  immer  findet 
man  Acne-Efflorescenzen  in  verschiedener  Gestalt,  in  pro-  und 
regressiver  Metamorphose  begriffene',  so  dass  man  stets 
mehrere  Entwicklungsstufen  der  A.  zugleich  antrifft,  also 
Knötchen  mit  Pusteln  oder  indurirten  Stellen  vereint. 

Therapie.  In  Betreff  der  Behaudlung  der  Acne 
divergiren  die  Kliniker  im  hohen  Grade.  Die  einen  wollen 
gegen  dieselbe  ein  ausschliesslich  locales  Verfahren,  die 
anderen  je  nach  ihrer  theoretischen  Anschauung  über  die 
Natur  des  Leidens  eine  Allgemeinbehandlung,  eine  Interne- 
behandlung. Niemeyer  verpönt  jedwede  interne  Medication 
und  hält  die  locale  Behandlung  derselben  für  vollkommen 
zulänglich.  Derselben  Ansicht  neigt  auch  Hardy  hin,  doch 
kann  er  sich  der  Ansicht  nicht  entschlagen,  dass  gewisse 
diätetische  und  hygienische  Verhaltungsmassregeln  nicht  über- 
gangen werden  dürfen.  Nach  Biett  wird  sogar  die  Acne 
durch  die  Mehrzahl  der  äusserlich  gebrauchten  Medicamente 
verschlimmert  und  soll  sich  die  Therapie  nur  auf  Regelung 
der  körperlichen  Functionen  beschränken.  Bazin  befür- 
wortet eine  combinirte  äusserliche  und  innerliche  Behand- 
lung und  lehrt,  dass  die  letztere  sich  immer  nach  dem  all- 
gemeinen Zustande  des  Individuums  richten  muss,  wobei  er 
natürlich  immer  die  scrophulöse,  syphilitische  und  arthritische 
Diathese  im  AugeTiat,  deren  symptomatische  Manifestation 
die  Acne  ist  und  welche  nicht  behoben  werden  könne,  so 
lange  erstere  bestehen.  Ein  Mittel,  um  der  Acne  vorzubeugen 
qder  sie  in  ihrem  Vorschreiten  aufzuhalten,  existirt  nicht.  Von 
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der  Unzahl  von  Medicanieuteu  und  Beliandlungsweisen,  welche 
sich  gegen  die  bestehende  Acne  am  -wirksamsten  erwiesen 
haben,  wollen  wir  folgende  erwähnen.  In  erster  Linie  sind 
die  Seifen  hervorzuheben,  welche  in  der  Behandlung  der 
Acne  eine  grosse  Rolle  spielen.  Es  eignen  sich  alle  Seifen, 
feste  oder  flüssige,  welche  nicht  einen  zu  bedeutenden 
Ueberschuss  au  freiem  Alkali  besitzen,  gleich  gut.  Die  Seifen 
sollen  die  Epidermismassen  erweichen  und  indem  sie  selbe 
auch  wegschaft'en,  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  frei  machen. 
Von  den  flüssigen  Seifen  ist  besonders  die  von  Hebra  in 
die  Praxis  eingeführte  alkoholische  Lösung  der  Schmier- 
seife, welche  in  unserer  Pharmacopoe  unter  dem  Namen 
Spiritus  saponat.  kaliaus  bekannt  ist,  zu  empfehlen.  Com- 
binationen  von  Seifen  und  medicamentösen  Stoifen  sind 
die  Schwefel-,  Jod-,  Schwefelbimsteinseifen.  Am  besten 
werden  sie  in  der  Weise  angewendet,  dass  man  sie  am 
Abend  an  den  kranken  Stellen  gut  verreibt,  den  dabei  ent- 
standenen Schaum  über  Nacht  liegen  lässt  und  am^folgen- 
den  Morgen  wieder  abwäscht.  Diese  Procedur  wird  an 
I  3—4  Abenden  uud  Morgen  hintereinander  wiederholt,  als- 
dann aber  ebensolange  ausgesetzt,  um  nicht  durch  lange 
fortgesetztes  Anseilen  die  Epidermis  zu  ätzen.  Mit  Vorsicht 
gebraucht,  sind  Eatzündungen  der  Haut  nicht  zu  fürchten. 
Die  mittlere  ßehandlungsdauer  ist  für  confluirende  Erup- 
tionen sechs  bis  acht  "Wochen.  Mit  Ausnahme  der  Acne  indu- 
rata und  varioliformis  eignet  sich  die  Seife  für  alle  Acnearten. 
Man  thut  gut,  dem  Kranken  zu  rathen,  anfänglich  nur-  kleine 
Seifenmengen  zu  gebrauchen  und  ihn  auch  auf  die  etwaige 
Eventualität  einer  Dermatitis  vorzubereiten.  Der  Schwefel 
I  wurde  lange  Zeit  als  alleinige  Panacee  gegen  Acne  gerühmt 
'  Man  gebraucht  ihn  als  Zusatz  zu  Bädern  und  zu  Seifen.' 
Von  den  Verbindungen  des  Schwefels  verdienen  hervorge- 
hoben zu  werden  das  Calcium  oxysulfuricum,  dessen  Lösung 
die  sogenannte  VI  emin  gkx 'sehe  Solution  ist.  Sie  eignet 
sich  besonders  bei  Acne  von  grosser  Ausbreitung,  bei  einer 
über  den  ganzen  Körper.  Auf  ein  Flanellstück  gegossen, 
werden  mit  derselben  die  leidenden  Stellen  tüchtig  abge- 
rieben, und  nachdem  die  Solution,  die  den  Körper  des  Kranken 
gelb  färbte,  auf  demselben  trocken  geworden,  wird  letzterer 
in  ein  warmes  Bad  gebracht,  in  welchem  er  1 — 2  Stunden 
verbleibt.  Die  wässerige  Lösung  des  Sulfuretum  jodi  wurde 
von  Alibert  besonders  empfohlen  und  wird  grösstentheils 
in  Salbenform  (Rp.  Sulf.  jod.  5-00,  Ung.  emoll  50-00),  im  Ver- 
hältniss  von  1 : 10  administrirt.  Die  Salbe  wird  einmal  des 
Tages  aufgetragen,  und  es  ist  wegen  der  leichten  Zersetzbar- 
keit  des  Jodschwefels  am  vortheilhaitesten,  nur  das  für  den 
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Gebranch  nöthige  Quantum  zu  bereiten.  In  neuester  Zeit  hat 
Chantry  gerathen,  bei  Acne  indurata  das  Sulfuretum  jodi 
innerlich  zu  verabfolgen.  Er  gibt  es  in  der  Dosis  von  3  Centi- 
gramm  mit  einem  Bitterstoff  in  Pillen,  von  welchen  er,  wenn 
sie  gut  vertragen,  bis  drei  täglich  nehmen,  aber  aussetzen 
lässtf  sobald  sich  Zeichen  einer  Magenerscheinung  einge- 
stellt haben.  Dabei  versäumt  er  jedoch  nicht  die  locale  Behand- 
lung. Nützlich  haben  sich  dabei  erwiesen,  die  Waschungen  mit  : 
Rp.  Tinct.  de  Benjoin,  Kali  sulf.  aa.  10-00,  Aq,  dest.  lOO-QO* 
von  welchem  1  Löffel  voll  auf  1  Glas  Wasser  benützt  wird. 
In  besonders  hartnäckigeü  Fällen  ist  man  genöthigt,  zu  Queck- 
silberpräparaten, wie  Sublimat  und  anderen,  zu  greifen, 
die  mau  in  alcoholischen  Lösungen  oder  in  Salbenform  ver- 
abreicht. Man  gibt  etwa  0  05  Sublimat  auf  LöO-OO  Aether 
oder  Spir.  vin.  rectif.,  von  welcher  Lösung  man  mit  einem 
Schwämmchen  die  ergriffeneu  Theile  zweimal  täglich  betupft, 
und  zwar  so  lange,  bis  die  Schuppenbildung  oder  Bläschen- 
eruption auftritt.  H  a  r  d  y  tritt  für  das  Proto-  und  Deutero- 
joduret.  Hydrargyr.  ein,  von  welchem  er  wechselnde  Gaben 
(5  Centigramm  bis  5  Gramm  auf  30  Gramm  Fett)  zu  Salben 
gibt.  Je  nach  dem  Verhältnisse  der  Dosirung  ruft  man  auf 
den  kranken  Theilen  ein  einfaches  Erythem  oder  Pusteln 
und  in  Folge  dessen  Krusten  hervor,  erzielt  also  eine  sichere 
Modification  in  der  Tiefe  der  Haut.  Nach  einiger  Zeit 
gewöhnt  sich  die  Haut  an  die  Wirkung  der  Salbe  und  man 
kann  zu  einer  stärkeren  Mischung  schreiten.  Reicht  man 
auch  damit  nicht  aus,  so  muss  man,  wieHardy  meint,  noch 
an  Schwefelwässer,  in  Form  von  Douchen  oder  Vollbädern 
recurriren.  Hebra  eniptiehlt  für  Fälle,  in  welchen  der  Ver- 
such mit  Seifen  nicht  zum  Ziele  geführt  hat,  folgende  Mi: 
schung  am  Abend  mit  einem  ziemlich  steifen  Pinsel  aufzu- 
tragen. Rp.  Lact,  sulf.,  Kali  carbon.,  Glycerin.,  Aq.  laurocer., 
Spir.  vin.  Gallic.  ana  10*00  D.  S.  Pasta.  Sie  wird  über  Nacht 
liegen  gelassen  und  am  nächsten  Morgen  abgewaschen,  wor- 
auf an  derselben  Stelle  eine  Zinksalbe  (Rp.  Flor.  Zinc.  2  00, 
Ung.  simpl.  40  00)  gut  verrieben  wird.  Dun  kan-Bul  key 
gibt  essigsaures  Kali  (1-00  dreimal  täglich  in  Wasser), 
Gubler  1—3  oder  4  Theelötfel  Glycerin  mit  citronsaurem* 
Eisen  und  Chinin.  G.  sah  davon  Ei  folg,  bei  A.  diss.  keinen, 
wohl  aber  bei  A.  rosacea.  Rodet  ordnet  gegen  A.  diss.  an: 
1.  Allabendlich  Friction  der  Acne  mit  folgender  Salbe:  Kp. 
Sulf.  venal.,  Tannin,  pur  aua  O'SO  —  1 00.  Axung.  porc. 
grmt.  15-00  M.  f.  ung.  D.  S.  Salbe.  2.  Morgens  Waschungen 
mit  lauem  Wasser. 
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Wie  in  dei"  II  e  bra 'sehen  Pasta  ist  in  dem  sehr  ea 
vogue  gewesenen  K  u m  me  r  fe  1  d 'sehen  Wasser  der  Sehwe- 
fei  das  wirksame  Agens.    Dieses  besteht  aus: 

Rp.  Sulf.   praecip.  lO-OO. 
Caniphor.  ras.  0'50. 
Giim.  Mimos.  1-00. 
Aq.  Calc. 

Aq.  rosar.  aua  öO'OO. 

Yor  dem  Gebrauche  wird  es  gehörig  aufgeschüttelt,  Abends 
die  kranken  Hautstellen  mit  einem  Pinsel  aufgetragen 
über  Xacht  liegen  gelassen.  Am  nächsten  Morgen  wird 
Schwefel  mit  einem  trockenen  Tuche  abgerieben. 

Rp.  Sulf.  venal.  5-00. 
Aether  sulf.  20-00. 
Alcohol.  10000. 


auf 
und 
der 

Ep. 


Sapon.  virid.  150-00. 
Spirit.   vin.  rectificatiss. 

f>0-00. 
Digere  per  24  horas. 
dein  filtra  et  adde. 
Spir.  lavand.  10-00. 
M.  D.  S.  Kali-Seifeugeist, 
(He  bra.) 


Ep.  Glycerin.  pnr.  40-00. 
D.  S.   Zweimal   ','4— V2 
Theil   zu  nehmen.  Ind. 
bei  Acne    punctat.  So- 
fortige Besserung. 

(G  übler.) 

Ep.  Kali  acet.  3-00  bis  G'OO. 
D.  S.  Tagsüber  in  Wasser 
gelöst  zn  nehmen. 

(B  ulke  y.) 

Ep.  Liq.  Kali,  carbon. 

2-00  bis  5-00. 
D.  S.  Tagsüber  in  Milch 
zn  nehinen.  Soll  robori- 
rend  wirken  bei  A.  Ca- 
chectic.         (M  i  1 1  0  u.) 


M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 
(D  u  nk  a  n  -  B  u  1  k  e  y.) 
Wie  bei  letzterem  ist  auch, 
mit  der  Lösung  des  schwefel- 
sauren Bismnth  zu  verfahren, 
Rp.  Magister,  sulf.  lO'OO. 
Aq.  dest.  100-00. 
M.    D.    S.  Aeusserlich, 
Vor  dem  Gebrauche  auf- 
zuschütteln. 
Rp.  Kali  sulf.  10-00. 

Tinct.  Benzoes  10  00. 

Aq.  dest.  300-00. 

M.  D.   S.  Waschwasser. 

(Hardy.) 
1  Löffel  voll  in  ein  Glas 
Wasser  Früh  und  Abends 
die  mit  Acne  besetzten  Stellen 
zu  waschen.  Ausserdem  jeden 
anderen  Tag  ein  lang  an- 
dauerndes Schwefelbd.  Amara, 
Vermeidung  aufregender  Ge- 
tränke. 


Sycosis.  —  Bartfinne, 

Ursachen.  Ueber  die  Ursachen,  welche  die  Sycosis 
hervorrufen,  herrscht  noch  ziemlich  tiefes  Dunkel.  Die 
Frage,  ob  man  eine  durch  einen  pflanzlichen  Parasiten  er- 
zeugte Sycosis  anzunehmen  berechtigt  ist,  ist  nach  Hebra 


—  448  — 


lieute  noch  unerledigt.  Dyskrasien,  local  einwirkende  Scbäd- 
lichkeiten  und  Reize,  wie  zu  häufiges  Rasiren,  werden  als 
ätiologisches  Moment  der  Bartflechte  angeführt,  doch  ist 
für  letzteres  wenigstens  erwiesen,  dass  es  eher  die  Entste- 
hung derselben  liintanhält,  als  fördert.  In  toto  ist  man 
heute  noch  nicht  im  Stande,  eine  unzweifelhafte  Ur:ache  für 
die  Entstehung  der  Sycosis  anzugeben. 

Symptome.  Chronische,  nicht  contagiöse  Entzündung 
und  consecutive  Vereiterung  der  Ilaarbälge  und  Talgdrüsen 
des  heharrten  Gesichtes.  An  dem  beharrten  Gesichte  — 
Barte,  Augenbrauen,  Cilien  —  treten  Pusteln,  Knoten  oder 
confluirendo,  harte  Infiltrate  auf,  welch'  erstere  sowie  die  in 
der  Folge  entstehenden  Krusten  stets  von  einem  Haare  durch- 
hohrt  erscheinen.  Da  die  Sycosis  weder  Jucken  verursacht, 
noch  Nässen  oder  Geschwüre,  so  ist  sie  leicht  von  Eczema 
oder  von  einem  Ulcus  syphiliticum  zu  unterscheiden.  Durch 
das  gedrängte  Zusammensein  vieler  Pusteln  macht  die  Sycosis 
jedoch  oft  den  Eindruck  eines  mit  vielen  OefFnungen  versehenen 
Abscesses.  Die  Sycosis  kann  von  selbst  aber  nur  nach  einem 
längeren  Bestände  von  10 — 20  Jahren  heilen  und  leicht  recidi- 
viren.  Unliebsame  Complicationen  sind  Erysipele  in  Folge 
der  langwierigen  Eiterung. 

Therapie.  Um  Sycosis  zur  Heilung  zu  bringen,  genügt 
eine  locale  Behandlung  vollkommen.  Ein  Haupterforderniss 
derselben  ist  'zwar  eine  tägliche  Abtragung  des  Haares  an 
den  erkrankten  Stellen,  dem  aber  nicht '  unter  allen  Um- 
ständen von  allen  Patienten  Genüge  geleistet  werden  kann. 
Gesellschaftliche,  religiöse  und  andere  Verhältnisse,  wie  bei- 
spielsweise Erkrankung  an  den  Augenbrauen,  bestimmen  den 
Kranken  von  einer  Cur  abzustehen,  die  das  Rasiren  des 
Haares  zu  ihrem  Ausgangspunkte  macht,  weshalb  der 
Arzt  sich  nicht  selten  genöthigt  sieht,  einen  wichtigen  Behelf 
zur  Erlangung  eines  raschen  Heilresultates  von  der  Hand 
weisen  zu  müssen.  Aber  auch  unter  solchen  Bedingungen 
ist  ein  Erfolg  nicht  ausgeschlossen. 

Hebra  pflegt  alsdann  die  eingeschlossenen  Eitermassen 
diuxh  S  carification  der  einzelnen  Abscesse  zu  entleeren. 
Er  benützt  dazu  ein  feines  Bistouri,  dessen  kurze  Klinge 
doppelschueidig  ist  und  horizontal  durch  Epidermis  und 
ohere  Cntisschichte  geführt  wird.  Das  sogenannte  Sticheln 
der  Sycosispusteln  vollführt  Hebra  mit  einer  Aderlass- 
Lanzette  oder  einer  eigens  hiefür  bestimmten  und  construir- 
ten  zweischneidigen  Nadel,  welche  „im  raschen  Tempo  (wie 
die  Nadeln  einer  Nähmaschine)"  gehandhabt  werden.  Durch 
diese  Manipulation,  welche  übrigens  eine  ziemlich  blutige  ist, 
•ffird  der  Eiter  aus  den  Abscessen  entleert. 
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Wird  das  Rasiren  ziigngeben,  so  werden  die  Krusten 
und  Eiterpusteln  durch  Application  von  Oelumsclililgen,  von 
Leinwandlappen  mit  Ung.  diachyl,  Ung.  emoll.,  Ung.  Gly- 
cerin  bestrichen,  welche  einigu  Stunden  liegen,  erweicht, 
worauf  gewölinlich  schon  am  nächsten  Tage  das  Messer  in 
seine  Rechte  treten  kann.  Sind  die  einzelnen  Pusteln,  klei- 
neren Abscesse  dadurch  gut  sichtbar  geworden,  so  werden 
sie  einzeln  scarificirt,  auf  grössere  Strecken  sich  ausdeh- 
nende inflltrirte  Stellen  werden  gestichelt,  grössere  Abscesse 
auch  mit  dem  Messer  geöffnet.  Nachwachsende,  die  An- 
wendung von  Pflastern  hindernde  Haare  werden  epilirt. 
Bei  der  Epilation,  die  mit  der  Cilienpincette  geschieht,  darf 
nur  immer  ein  Haar,  das  mit  derselben  möglichst  tief  an 
der  Haut  angefasst  wird,  entfernt  werden.  Es  ist  begreiflich, 
das  dieses  Manöver  fort  und  fort,  während  der  ganzen  Be- 
handlungsdauer, wiederholt  werden  muss.  Nach  dem  Epi- 
liren  belegt  man  die  kranken  Stellen  mit  Ung.  diachyl., 
Zinksalbe  auf  Leinwandlappen  gestrichen.  Ein-  bis  zweimaliges 
Reinigen  der  kranken  Stellen  mit  Seifenwasser,  oder 
noch  besser  mit  der  Gesichtsdouche  ,  befördert  die  Heilung 
ungemein.  Papilläre  Wucherungen,  fleischige  Excrescenzen 
erfordern  die  Cauterisatiou  mit  Acid.  nitricum  oder  (Rp.  Merc. 
suhl,  corros.  1-00,  Aether.  sulf.  4-00,)  acid.  acetic.  concentrati, 
Argent.  nitricum  (Rp'.  Arg.  nitr.,  Aq.  dest.  aua  ö'OO),  welche 
Aetzmittel  mit  einem  Pinsel  oder  Glasstabe  aufgetragen 
werden. 

Veiel  in  Canustadt  übt  bei  Sycosis  folgendes  Verfahren, 
mit  dem  er  nach  eigener  Aussage  in  circa  vier  Wochen  voll- 
ständige Heilung  erzielt.     Die  Haare  werden  mit  einer 

■  Scheere  ganz  kurz  geschnitten  und  die  Borken  mittelst  Um- 
schlägen aus  Brotkrumme  und  Milch  erweicht,  abgelöst, 
worauf  auf  die  so  biosgelegte  Stellen  eine  Mischung  aus 
Ol.  Rusci  2  Thle.,  Sapo  viridis  1  Tbl.  eingepinselt  wird. 
Die  Einpinselungen  werden  solange  gemacht,  bis  die  Haare 
leicht  mit  Hilfe  einer  Cilienpincette  herausgezogen  werden 
können.  Ist  die  Epilation  beendigt,  so  wird  mit  einem  Pinsel 
concentrirte  Essigsäure  auf  die  kranken  Stellen  aufgetragen. 
Die  Application  besagter   Medicamente    verursacht  einige 

■  Schmerzen;  die  Haut  schwillt  an  und  lässt  ein  seröses  Flui- 
dum  absickern,  welches  nach  24  Stunden  derbe  Krusten  ge- 
bildet hat,  die  von  selbst  am  dritten  oder  vierten  Tage 
abfallen  oder  doch  leicht  abgelöst  werden  können.  Nach- 
schübe werden  ebenfalls  mit  Acid.  aceticum  toucbirt,  wie 

.  auch  die  nachwachsenden  Haare  fort  und  fort  epilirt  werden 
müssen.  Schwefelpasten,  Bäder  und  selbst  La,xantien  er- 
gänzen seine  Behandlungsweise.    Entstellende  Narben  blei- 

29 


—  450  — 


bcn  bei  geheilter  Sycosis  uie  zurück,  auch  das  Haar  regenerirt 
sich  ungemein  rasch,  wobei  leider  ebenso  rasch  ein  Rück- 
tall  der  Krankheit  zu  bemerken  ist,  weshalb  ein  alltäg- 
liches Rasiren  durch  G— 12  Monate  den  hergestellten 
Kranken  nicht  warm  genug  zu  empfehlen  ist. 


ßp.  Pic.  liquid.  2-00. 

Sapon.  virid.  1-00. 

D.  S.  Aeusserlich. 
Nachdem  das  Barthaar  ge- 
schnitten ist  und  dieBorkeu 
erweicht  sind,  wird  die  Salbe 
3mal  täglich  2—3  Tage  hinter- 
einander auf  die  sycotische 
Stelle  aufgetragen ,  alsdann 
epilirt.  Die  epilirte  Stelle 
wird  sodann  mit  Essig- 
säure leicht  geätzt.  Ist  der 
Schorf  abgefallen,  wii-d  Nach- 
steheudes benützt. 

(V  e  i  e  1.) 


Rp.  Lact.  sulf. 

Spir.  vin.  rectif. 

Mucil.  Gumm.  arab.  ana. 

M.  f.  pasta. 

D.  S.  Imal  in  der  Woche 

zu  wechseln.  (V  e  i  e  1.) 
Rp.Acid,  carbol.  2-00. 

Spir.  vin.  rect. 

Glycerin.  pur.  ana  l-OO. 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
Sind  die  Borken  entfernt, 
die  Haare  epilirt,  wird  damit 
2mal    täglich  eingepinselt. 
Erfolg  in  wenigen  Tagen. 

(L  e  u  b  e.) 


Acne  rosacea.  —  Kupferrose. 

Ursachen.  Die  ätiologischen  Momente  für  Acne  rosacea 
sind  einigermassen  zweifelhaft.  Sicher  ist,  dass  sie  Männer 
mehr  nach  dem  40.  Jahre,  Frauen  jedoch  schon  zur  Puber- 
tätszeit ergreift  und  bei  ihnen  bis  weit  über  die  klimacte- 
rischen  Jahre  anhält.  Atmosphärische  Einflüsse  ,  grosse  Kälte 
odertHitze  vermögen  nicht  Acne  hervorzurufen,  nach  lang  fort- 
gesetzen  hydrotherapeutischen  Curen  will  jedoch  Plenck 
eine  solche  entstehen  sehen  haben.  Mit  apodictischer  Ge- 
wissheit kann  man  als  Gelegenheitsursache  für  Couperose 
anführen :  1.  üebermässigen  Genuss  von  Alcoholicis,  von 
welchen  der  Wein  den  meisten  Effect  macht.  2.  Sexuelle 
Störungen  bei  Frauen,  mit  oder  ohne  nachweissbare  materielle 
Läsion;  Hysterie,  Menstruationsanomalien  sind  in  erster 
Linie  anzuführen.  An  die  Functionanomalieu  der  weiblichen 
Genitalien  reiht  sich  die  Gravidität.  3.  Affectionen  des  Diges- 
tionsapparates, Hämorrhois. 

Symptome.  Intensive,  durch  Gefässerweiterung  und 
Neubildung  bedingte  Rothe  des  Gesichtes,  die  sich  oft  bis 
in  den  behaarten  Theil  des  Kopfes  fortgesetzt  und  mit  Acne 
disseminata  (pustulosa  und  indurata)  sich  combiniren  kann. 
Man  hat  in  Anbetracht  des  wechselnden  Bildes,  in  welchem 
sich  diese  Krankheit  präsentirt,  drei  Stadien,  besser  Grade 
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derselben  angenouimen.  Acne  ros.  1.  (irailes  ist  jene,  wo 
die  Erlvrankung  durch  eine  ausgebreitete  Rothe  der  Haut 
des  Gesichtes  eonstituirt  wird,  weh^hes  in  Folge  der  abnorm 
gesteigerten  Talgsecretion  fettigen  Glanz  annimmt.  Die  Rothe 
verändert  ihre  Intensität  je  nach  dem  Stande  der  Aussentenipe- 
ratur,  der  Tageszeit,  nach  einer  eingenommenen  Mahlzeit  und 
verursacht  dem  Kranken  unangenehmes  Hitzegefiihl.  Die  Ac. 
ros.  der  Alkoholiker  erzeugt  an  den  betroffenen  Stellen  er- 
niedrigte Temperatur  und  verschiedenes  Colorit,  je  nachdem 
dem  Genüsse  des  Branntweins  oder  Weines  —  selbst  dessen 
diversen  Sorten  —  gehuldigt  wird.  Die  Nase  kann  schon  bei 
A.  ros,  1.  Grades  eine  Volumszunahnie  in  allen  ihren 
Dimensionen  in  Folge  einer  serösen  Infiltration  der 
Haut  derselben  erfahren,  ohne  jedoch  Pusten  oder  Protube- 
ranzen zu  haben.  —  Bei  der  A.  ros.  2.  Grades  haben  sich 
schon  an  den  ergriffenen  Stellen  des  Gesichtes  grosse  und 
verschieden  gestaltete  Hervorragungen  gebildet,  die  an  der 
Nase  unter  dem  Namen  „fleischige  E.xcrescenzen  der  Nase" 
Roki  t  au'sky 's  bekannt  sind.  Dabei  ist  die  Nase  zwar  un- 
schön, aber  gleichmässig  vergrössert,  jedoch  noch  nicht  ein- 
seitig oder  in  solch'  hässlicher  und  verunstaltender  Weise, 
wie  dies  durch  die  Acne  ros.  3.  Grades  geschieht,  der  auch 
selten  die  übrige  Gesichtshaut  verschont.  Selbstheilung  kommt 
bei  allen  Graden  zuweilen  vor. 

Therapie.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  die 
Behandlung  sich  zuvörderst  gegen  das  krankmachende  Mo- 
ment wird  richten  müssen.  Enthaltung  von  Spirituosen  oder 
wenigstens  Genuss  derselben  in  den  engsten  Grenzen,  Be- 
handlung des  Geschlechtsleidens  respective  der  Verdauimgs- 
schwächs,  ist  dat  erste  Erforderniss.  Evacuirende,  natürliche 
Mineralwässer,  Purgantia,  selbst  Drastica  finden  bei  unter 
3.  angeführter  Ursache  Verwendung.  In  der  Regel  ist  jedoch 
die  Hinwegschaffuug  des  ätiologischen  Momentes  nicht  recht 
möglich  und  die  dabei  angewandte  Medication  nicht  hin- 
reichend. Es  erübrigt  sodann  nichts  als  die  locale  Behand- 
lung, die  nach  der  Gradation  des  Leidens  variirt.  Haben 
die  Erscheinungen  den  ersten  Grad  noch  nicht  überschritten, 
bestehen  sie  nicht  lange  und  haben  sie  sich  nur  auf 
Gefässerweiterung  und  Neubildung  beschränkt ,  so  reicht 
man,  ob  nun  auch  Acne  vorhanden  oder  nicht,  mit  dem 
Schwefel  vollkommen  aus,  u.  zw.  in  derselben  Gestalt,  Zuberei- 
tung, Art  und  Weise,  mit  den  Cautelen,  wie  dies  schon  bei  der 
Acne  und  der  Sycosis  auseinandergesetzt  wurde  Wie  der 
Schwefel,  sind  auch  die  oben  angeführten  Quecksilberprä- 
parate am  Platze.  Bei  höheren  Graden  der  A,  ros.  versagt 
jede  medicamentöse  Behandlung.    Liegen  Teloangiectasien 
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und  Gewebswucliei-uugen,  wie  sie  dem  zweiten  Grad  der  A. 
TOS.  zukommen,  vor,  so  ist  chirurgische  Hilfe  nöthig.  Der 
manuelle  Eingriff  hat  den  Zweck,  die  ausgedehnten  Gefässe 
fVeneu)  zur  Obliteration  zu  bringen,  in  Folge  dessen  auch 
vorhandene  Hautneubildungen  spontan  zurückgehen.  Man  ver- 
sucht dies  zuerst  an  den  grösseren,  am  meisten  ausgedehn- 
ten und  daher  am  besten  wahrnehmbaren  Venen  und  geht 
allmälig  auf  die  kleineren  über.  Die  Obliteration  wird  da- 
durch erzielt,  dass  man  die  Blutgefässe  mit  einer  feinen  Lan- 
cette  oder  Staarnadel  eröffnet  und  der  ganzen  Länge  nach 
spaltet.  Die  dabei  enstandene  Blutung  soll  einige  Zeit  hindurch 
unterhalten,  alsdann  mit  einem  in  Liquor  ferri  sesquichlor. 
getauchten  Charpiepfropfe  zum  Stillstand  gebracht  werden. 
Argentum  nitr.  als  Causticum  oder  Hämostaticum  bei  Acne  ros. 
zu  verwenden,  ist  wegen  der  restirenden  fahlgrauen  Hautfärbung 
im  Gesichte  nicht  rathsam.  Ist  das  Operationsfeld  ein  nicht 
zu  ausgedehntes,  ist  die  Wiederholung  des  Verfahrens  aut 
mehrere  Male  in  nicht  zu  kurzen  Intervallen  repartirt,  so 
hat  man  reactive  Phänomene  nicht  zu  befürchten.  Etwaige 
nicht  involvirte  Protuberanzen  verschwinden  bald  nach  einigen 
Scarificationen.  Mesterton  macht  mit  einer  Lancette  dicht 
aneinander  und  sich  kreuzende,  1—2  Linien  tiefe  Einschnitte, 
welche  auch  vorhandene  Acnepusteln  treffen  können,  bringt 
die  auftretende  Blutung  zum  Stillstande,  worauf  nach 
24  Stunden  die  incidirten  Theile  mit  einer  dicken  Collodium- 
schichte,  die  einige  Tage  liegen  bleibt,  belegt  werden.  Diese 
Manipulation  wiederholt  M.  bis  zur  Heilung,  die  nach  seiner 
Behauptung  bestimmt  zu  erwarten  ist ,  wenn  auch  nur 
2 — 3  Mal  monatlich  in  angegebener  Weise  verfahren  wird. 
Die  Acne  ros.  3.  Grades  mit  ihrer  oft  ungeheuren,  die  bizarr- 
sten Deformitäten  der  Nase  bedingenden  Volumszunahme  er- 
fordert, vorausgesetzt  dass  das  knöcherne  und  knorpelige 
Gerüste  derselben  nicht  alterirt  ist,  die  Entfernung  der 
Excrescenzen  durch  das  Messer.  Guibout  schlägt  bei 
Behandlung  der  Acne  ros.  der  Nase  dritten  Grades,  die  er 
Elephantiasis  der  Nase  heisst,  folgenden  Weg  ein :  Nachdem 
er  eine  Partie  scarificirt,  bedeckt  er  dieselbe  mit  Charpie, 
die  mit  Bleiwasser  oderj  einer  gesättigten  Ammoniaklösung 
getränkt  ist  und  durch  Rollbinden  niedergedrückt  und  am 
Kopfe  festgebunden  werden.  Der  Verband,  der  gleichzeitig 
comprimirend  wirken  soll,  wird  alle  zwei  Stunden  erneuert. 
Die  Heilerfolge  sind  gewöhnlich  gute. 
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Dermatitides  pustulosae:  Impetigo,  Pustelflechte, 
Ecthyma,  Eiterblase. 

Ursacli  en.  Pusteln  köiiuen  entstehen  durch  Schädlichen, 
welche  die  Haut  treffen,  Traumen,  wie  Druck,  Kratzen, 
Schädlichkeiten  chemischer  Natur ,  wie  Aetzungen,  blasen- 
ziehende Mittel,  Ol.  crotonis,  Daphne  merzereum  u.  s.  w. 
tliermische  Schädlichkeiten,  durch  acute  oder  chronische, 
Hautentzündungen  (Erysipel,  Eczema)  etc.,  welche  Ursachen 
äussere  sind.  Sie  können  noch  entstehen  aus  inneren, 
im  Organismus  gelegenen  Ursachen,  bei  Allgemeinerkrankun- 
gen (Metastase,  Infectionskrankheiten). 

Symptome.  Aus  welcher  Ursache  immer  die  Pusteln 
entstanden  sind,  stets  haben  sie  dieselben  Merkmale  und 
ditt'erenziren  ^ich  durch  nichts  von  einander.  Einen  eigenen 
Pustelausschlag  als  Krankheit  sui  generis  gibt  es  nicht.  Im 
Verlaufe  trocknet  der  Eiter  der  Pusteln,  Eiterblasen  zu  ver- 
schiedenfarbigen Borken  ein,  unter  welchen,  vorausgesetzt 
dass  kein  Allgemeiuleiden  zu  Grunde  liegt,  sich  eine  Epidermis 
bildet,  die  nach  Abfall  der  Borken  frei  zu  Tage  liegt.  Ist  die 
Pustelbildung  der  Ausdruck  einer  Dyskrasie,  z.  B.  der  Syphi- 
lis, so  hat  man  oft  genug  zu  bemerken  Gelegenheit,  dass 
unter  den  Borken  keine  neue  Epidermismasse,  sondern  foit 
und  fort  neuer  Eiter  sich  producirt,  und  dass  nach  Abheben 
der  ersteren  ein  Ge?chwür  zu  Tage  tritt. 

Therapie.  Hiuwegschaffung  des  ursächlichen  Momen- 
te s  der  Pustelbildung,  Abhaltung  der  sie  hervorrufenden 
Schädlichkeiten.  Bestehende  Pusteln  rasch  zum  Vertrocknen 
zu  bringen,  liegt  nicht  in  der  Macht  des  Arztes.  Die  Zerstörung 
der  Pusteln  durch  Anstechen  und  Aetzung  ihres  Grundes  ist  der 
einzige  Weg,  den  er  betreten  kann,  um  eine  tiefgreifende 
Zerstörung  durch  dieselben  zu  verhüten.  Die  Eröffnung  der 
Pusteln  mit  einem  zugespitzten  Lapisstifte  und  Touchirung 
des  Grundes  derselben,  Ectrotisiren.  Dies  Verfahren  ist  nur 
dort,  wo  wenig  und  isolirte  Pusteln  sind,  durchführbar;  Be- 
decken der  ectrotisirten  Pustel  mit  Charpie.  Ist  der  Pustelinhalt 
schon  zu  Borken  eingetrocknet,  so  trachte  man,  diese  rasch 
zu  entfernen,  um  nicht  Eiteransammlungen  unter  ihnen  zu 
ermöglichen.  Die  Entfernung,  Abhebung  der  Borken  ist  auf 
mechanischem  Wege  (Sonden)  sogleich,  oft  nur  erst  nach 
ihrer  Erweichung  möglich.  Dazu  benützt  man  cmollirende 
Umschläge,  Oele,  kalte  oder  warme  Umschläge,  Bähungen, 
locale  medicamentöse  Bäder  (Infus.  Tiliae ,  Althaeae), 
nicht  reizende  Salben,  wie  Ung.  cmolliens,  Ung.  Linariae, 
Althaeae  oder  Emplast.  de  Meliloto,  fuscum,  Sublimatbäder 
(10  Gramm  auf  ein  Bad'. 
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Pemphigus.  —  Blasenausschlag. 

Ursachen.  Pemphigus  ist  eine  seltene  Hautkrankheit, 
welche  Säuglinge  und  Neugehoreue  häufiger  als  Erwachsene  ' 
mehr  Männer  als  Weiber  befällt.  Aus  dem  Klima,  thermischen 
Emtlüsseu,  Lebensweise,  Constitution,  Tem])erainent,  innerer 
Constitution  lässt  sich  keiu  Moment  für  Pemphigus  ableiten. 
Hebra  hat  beobachtet,  dass  es  Frauen  gibt,  bei  welchen' 
P.  als  „constanter  Begleiter  von  Schwangerschaft  auftritt  " 
Contagiosität  ist  nicht  constatirt,  Heredität  ist  in  manchen 
Fällen  nachweisbar. 

Symptome  und  Formen.  Erbsen- bis  wallnuss-  und 
darüber  grosse  Blasen  in  bedeutender  Anzahl,  die  isolirt 
oder  gedrängt  stehend,  Anfangs  mit  wasserhellem  Serum,  das 
sich  allmälig  trübt,  und  am  3.-4.  Tage  schon  eitrig  geworden, 
gefüllt  sind.  Der  Boden,  auf  dem  die  Blasen  entstehen,  ist 
entweder  von  normaler  Haut  sichtlich  nicht  unterschiedeu, 
oder  geröthet.  Zuweilen  bilden  sich  Pemphigusblasen  aus 
Quaddeln  oder  durch  Confluenz  kleiner  Blasen.  Die  An/ahl  der 
Blasen  ist  nicht  gleich,  auch  die  Art  und  Weise  ihrer  Ver- 
theilung  und  Anordnung  ucterliegt  vielfachen  Variationen. 
Der  eitrige  Inhalt  kann  zu  dünnen  Borken  vertrocknen, 
an  deren  Stelle  nie  Narben,  sondern  nur  pigmentirte  Flecke 
zurückbleiben.  Der  ersten  Eruption,  wie  den  Nachschüben 
an  den  verschiedenen  Hauptpartien  geht  immer  ein  conti- 
nuirliches  oder  iiitermiltirendes  Fieber  voraus.  Der  P.  selbst 
verursacht  bald  wenig  Jucken  oder  Brennen,  bald  diese  sub- 
jectiven  Symptome  bis  zur  unerträglichsten  Heftigkeit.  Man 
nimmt  zwei  Arten  des  Pemphigus  an,  welche  zwar  nicht 
immer  allzuscharf  markirt  sind,  und  von  welchen  des  Oefteren 
die  eine  leichtere  in  die  andere  schwerere  übergeht:  1.  Den 
P.  vulgaris,  der  wieder  a)  in  einen  P.  v.  benignus  und 
b)  P.  V.  maliguus  zerfällt  und  2.  den  P.  foliaceus  (C  a- 
zenave).  —  Beim  P.  vulgaris  ist  nach  dem  Vertrocknen  des 
Contentums  der  prall  gespannten  Blasen  eine  Ueberhäutung 
der  befallenen  Stellen ,  daher  Heilung  möglich.  Beim  P. 
foliaceus  hingegen  schiebt  sich  der  eitrige  Inhalt  der 
gewöhnlich  in  geringer  Menge  vorhandenen  Blasen  unter 
der  Epidermis  nach  allen  Eichtungeu  über  die  ganze  Kör- 
peroberfläche vor,  wobei  jedoch  an  den  Stellen,  wo  die  Bor- 
ken abgefallen  sind,  eine  rothe,  nässende  Hautoberfläche, 
welche  sich  nicht  mehr  überhäutet,  restirt.  Er  endet  mit 
dem  Tode.  —  P.  v.  benignus:  Meist  an  übrigens  gesunden 
Personen ;  Dauer  1 — 4  Wochen,  bei  Nachschüben  bis  ein 
halbes  Jahr;  das  Allgemeinbefinden  nach  der  Eruption 
meist  gut;  Heilung   mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken. 
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P.  V.  maliguus:  "Wiederholte  Proruption  und  Confiuiren 
der  Blaseu;  keine  Tendenz  zur  Ueberhäutung ;  Bildung 
eiternder,  oft  mit  croupösen  Massen  bedeckter  Flächen, 
Verfall  des  Kranken,  Tod. —  Pemphigus  foliaceus:  Spär- 
liche, wenig  gespannte  Blasen,  die  später  confluiren  (Brand- 
blasen ähnlich  sind)  und  sich  nach  der  Fläche  ausbreiten, 
nach  vielen  Monaten  und  Jahren  die  ganze  Körperoberfläche 
occupirt  haben,  ohne  dass  an  den  Primärstellen  Heilung  einge- 
treten wäre,  nachdem  sich  wiederholt  dünne,  schuppenartige 
Borken  gebildet  haben  und  abgefallen  sind.  Die  anderen  Epi- 
dermoidalgebilde,  wie  Haare  und  Nägel,  fallen  ebenfalls  ab. 
Das  Schleimhautepithel  der  Mund  und  Eachenhöhle  geht 
wiederholt  in  Form  weisser  Lamellen  ab ;  Diarrhoe,  Koliken, 
Fieber;  Tod  nach  vieljähriger  Dauer.  Die  Prognose  ist  bei 
P.  nur  sehr|reservirt  zu  stellen.  Pemphigus  mit  wenigen  prallen 
Blasen  an  einem  kräftigen  Individuum,  Fieberlosigkeit  während 
der  Zeit  der  Beobachtung  desselben  etc.,  erlauben  eine  relativ 
günstige  Prognose. 

Therapie.  Diese  ist  dem  P.  gegenüber  ohnmächig. 
Innerliche  Mittel,  wie  Tonica  oder  andere  zu  reichen,  ist 
fruchtlos.  Veiel  und  Lebert  geben  auch  den Pemphigus- 
kranken  den  unausweichlichen  Arsenik.  Oppolzer  glaübte, 
mit  Karlsbader  Mühlbrunn  helfend  bei  ihnen  eingreifen  zu 
können.  Ray  er  und  Bamberger  deduciren  aus  der 
chemischen  Analyse  des  Inhaltes  der  Pemphigusblase,  dass 
Schwefelsäure  oder  Salpetersäure  im  diluirten  Zustande  den 
Pemphigusprocess  hemmen  müssen.  Die  im  Wiener  allge- 
meinen Krankenhause  gemachten  Erfahrungen  sprechen  gegen 
die  citirten  Recommandationen.  Auch  die.  Localbehaudkmg 
ist  noch  nicht  über  die  Anfänge  der  Empirie;  kalte  Bäder 
und  Douchen,  laue  Bäder,  allein  oder  mit  Zusätze  von  Kali 
causticum  (30—50  Grmm.)  oder  Merc.  sublim,  corros. 
(5—10  Grmm.),  Theerbäder  (siehe  Psoriasis)  etc.  nützen  in 
einem  Falle  und  schaden  in  dem  anderen. 

Hebra  citirt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis,  wo  der 
Pemphigus  bei  einem  Kranken,  nachdem  dieser  100  Tage 
und  Nächte  continuirlich  im  Bade  gelegen  war,  heilte  nach 
neun  Monaten,  recidivirte,  aber  nach  einem  abermaligen 
lOOtägigen  (und  nächtlichem)  Aufenthalte  im  Bade  definitiv 
verschwunden  blieb  (Tenacem  virum  u.  s.  w.).  Am  besten 
ist  es,  den  Pemphigus  als  ein  noli  me  tangere  anzusehen, 
die  kranke  Haut  vor  äusseren  Schädlichkeiten  zu  schützen. 
Man  lasse  die  Kranken  womöglich  im  Bette  und  benütze, 
von  den  Medicamenten  nichts  als  die  Streupulver,  wie  Amykim, 
Pulv.  Semin.  lycopodii  mit  Pulv.  radic.  irid.  florent.  versetzt 
Farina  secalina,  höchstens  noch  wenig  adst.ringirende  Zink- 
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oder  Bleisalben  für  die  leidenden  Stellen.  Selbstverständ- 
lich sorge  man  für  roborirende  Diät. 

In  neuester  Zeit  wurden  nocli  gegen  das  in  Rede  ste- 
äeuüe  Leiden  Behaudhiiigamethoden  vorgeschlagen,  welche 
zwar  von  den  seit  Langem  an  der  Wiener  Schule  geübten 
nicht  sehr  abweichen,  jedoch  berücksichtigt  werden  sollen 

So  bepinselt  Mettenheim  er  die  P.  Blasen  mit  einer 
Hyoscyamus-Salbe,  belegt  selbe  sodann  mit  feiner  Leinwand 
gibt  gleichzeitig  laue  Bäder  mit  Weizenkleie  und  An  calcia 
und  innerlich  Hydr.  chlorat.  Duck  wort  h  lässt  bei  Pem- 
phigus Kreosotbäder  nehmen  und  bepinselt  jede  neue  Blase 
mit  Collodium.  II  e  br  a  hat  sich  gegen  den  Ueberzug  mit  Col- 
lodium  (sowie  auch  gegen  solchen  aus  gelöstem  Guttapercha) 
ausgesprochen.  Bei  P.  neonatorum  —  der  übrigens  meist 
syphilitischer  Natur  ist  —  ordnet  Fereol  Metachloral  mit 
Pulv.  Lycopodii  an. 


Rp.  Empl.  Diachyl.  simpl. 
Ol.  Hyoscyam. 
Axung.  porciH.  ana  15-00. 
(Mettenheimer.) 


Rp.  Metachlorali  l-QO. 
Pulv.  Lycopod.  IQ-OO. 

(Fereol.) 


Haemorrhagien.  —  Purpura. 

Formen.  Petechien,  Vibices,  Ecchjonosen,  Ecchymome. 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  H.  sind  meist  unbekannt; 
die  bekannten  sind  theils  örtliche,  theils  allgemeine. 
Locale  Hyperämie  mit  starker  Spannung  der  Capillaren,  Trau- 
men, der  Gebrauch  gewisser  Medicamente,  constitutionelle 
Erkrankungen,  Rheumatismus. 

S  y  m  p  t  0  m  e.  Dunkelrothe,  braunrothe,  livide,  gelbliche 
oder  schwärzliche  Flecke,  die  auf  Fingerdruck  nicht  schwin- 
den, von  Nadelstich-  (Petechien)  bis  linsengrosse,  oder  diftuse, 
verschieden  gestaltete,  grössere  Strecken  einnehmen  (Ecchy- 
mosen),  oder  die  Blutextravase  gestalten  sich  zu  länglichen, 
einfachen  oder  verästelten,  striemenförmigen  Röthungen  (Vibi- 
ces). Zuweilen  bildet  die  ausgetretene  Blutmenge  Beulen  (Ecchy- 
mome). Die  Purpura  traumatica  entsteht  durch  mecha 
nisciie  Schädlichkeiten  aller  Art :  Contusion,  Stoss,  Schlag,  Stich- 
wunden (ßiss  und  Stich  mancher  Thiere,  Ecchymosen  durch- 
Flohstich,  Purpura  pulicosa);  scharf  circumscripte  Ecchy- 
mosen, oft  Ecchimome;  Ausgang  der  letzteren  in  Eiterung 
ist  selten.  —  P.  rheumatica ,  Poliosis  rheumatica. 
Nach  ziehenden  Schmerzen  in  den  Gelenken  treten  nun 
hanfkorn-  bis  linsengrosse  Flecke,  die  sich  über  die  ganze 
Ilautoberfläche  verbreiten,  auf;  Nachlass  der  Schmerzen; 
Farbenwechsel  der  Blutaustritte,  Dauer  8—10  Tage,  bei 
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Nachschüben  eben  so  viel  Wochen.  Meist  nur  bei  jugend- 
lichen Individuen.  —  Purpura  simplex.  Spontanes  Auf- 
treten, zumeist  in  Form  von  punktförmigen,  linsen-  bis 
kreuzergrossen  Hämorrhagien  (bei  gesunden  Individuen 
und  oft  nicht  gestörtem  Wohlbeliuden),  zwischen  welchen 
bläuliche,  geradlinige,  verästelte  Streifen,  zuweilen  wenig 
juckende  Knötchen  oder  Urticaria  ähnliche,  geröthete  Erha- 
benheiten zu  finden  sind.  (Purpura  urücans.)  —  Purpura 
papulosa.  Roth  gefärbte  Knötchen,  am  meisten  um  die  Haar- 
follikel, gewöhnlich  an  den  Extremitäten  vorfindlich ;  Far- 
benwechsel der  Purpura.  —  Parpura  haemorrhagica, 
Morb.  mac.  Werlhofii,  Landscorbut.  Als  Ursachen 
gelten  schlechte,  verdorbene  Nahrung,  feuchtkalte  cier  sehr 
heisse,  durch  Fäulnissprocesse  verdorbene  Luft.  Secundär 
triit  Scorbut  auf  bei  Marasmen  aller  Art,  Dyskrasien,  nach 
Typhus,  Kindbettfieber,  Scharlach,  Masern.  Hell-,  dunkelrothe 
Flecke  variirender  Grösse  an  der  äusseren  Haut  (Gesichts- 
haut ausgenommen)  und  an  den  Schleimhäuten ;  Blutungen 
in  die  Schleimhauthöhlen,  Geschwürsbildung,  Fieber ;  durch 
profuse  Blutungen  Tod. 

Therapie.  Die  P.  traumatica  und  Pel.  rheumat. 
heilen  bei  absoluter  Ruhe  des  Kranken,  bei  einfacher  Anti- 
phlogose ,  Einwickelung  der  ünterextremitäten  mit  RoUbiu- 
den,  wenn  auch  sie  der  Sitz  der  P.  sind.  Die  P.  simplex  und 
papulosa  sind  kein  Object  für  die  Behandlung,  gutes,  diäti- 
sches Verhalten  genügt  zu  deren  Beseitigung.  Bei  P. 
hämorrhag.  ist  für  gute  Nahrung,  frisches  Fleisch  und  Ge- 
müse, gutes  Trinkwasser,  trockene  Wohnung  •  und  Aufent- 
halt im  Freien  in  erster  Linie  zu  sorgen.  Pflanzensäfte,  säuer- 
liche Früchte,  Pflanzen-  und  Mineralsäuren,  nach  welchen 
die  Kranken  verlangen,  können  ihnen  unbedingt  gereicht 
werden,  ebenso  China,  Eisen,  Bierhefe  (Ferment,  cerevisiae). 
Gegen  Blutungen  aus  dem  Munde  adstringirende  Mundwäs- 
ser; scorbutische  Geschwüi'e  werden  mit  Lapis,  Chromsäure 
oder  Salzsäure  geätzt,  ferner  Waschungen,  Umschläge  mit 
Seifengeist,  Karapherspiritus,  warme  Bäder  mit  Zusatz  von 
Adstringentien.  Interne,  besonders  bei  innerlichen  Blutun- 
gen, Tannin  in  grossen  Dosen,  Eis,  Alaun,  essigsaures  Blei, 
Seeale  cornutum,   1  Gramm  pro  die,  Ferr.   sesquichlor.  etc. 


Rp.  Infus.  Chinae  fusc.  20  00. 
ad  Col.  250-00. 
Aci.!.  Haller.  4  00. 
Syr.  rub.  id.  15  00. 
Iftündlich  1  Esslöffel, 

(0  p  p  0  1  z  e  r.) 


Rp.  Ferment,  cerevisiae 

Mellis.depurat.  ana  30-00. 
2stündlich  1  Esslöft'el. 
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Pigment- Anomalien. 

Abnorme  Pigmentirungen  der  Haut  können  angeboren 
(Nae  v  us  ohne  Wucherung  der  Haut.  N.  spilus,  mit  dieser 
combinirt  als  N.  verrucosus)  oder  erworben  sein.  Zu  diesen 
zahlt  man  die  Lentigines  und  Chloasmata. 

Lentigines.  —  Linsenflecke. 

Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Pigmentflecke,  die  an 
der  ganzen  Hautoberfläche  vorkommen,  auch  an  den  dem 
freien  Lichte  nicht  exponirten  Körperstellen,  wie  am  penis. 

Chloasma.  —  Leberflecke. 

Ursachen.  Hautreize,  Hautafi'ectionen,  Temperatursein- 
flüsse, Allgemein-,  Gebärmuttererkrankungen. 

Symptome.  Gelbe,  gelbbraune,  kreuzer-  bis  handteller- 
und  darüber  grosse  Pigmentflecke,  mit  unregelmässigen  Be- 
grenzungen. Sie  kommen  am  ganzen  Körper  vor,  sind  idio- 
pathischer (in  Folge  äusserer  Reize  oder  anderer 
Hautleiden)  oder  sympt  am  atischer  Natur.  Idiopathisch 
sind  das  Chloasma  traumaticum  (durch  Druck  z.  B. 
von  Kleidungsstücken,  Contusion,  Quetschung,  Kratzen),  das 
Chloasma  toxicum  (Sinaspismen,  Blasenpflaster  etc.) 
und  das  Chloasma  caloricum  an  den  von  Kleidern  ent- 
blössten  Körperregionen  (thermische  Einflüsse).  Symptoma- 
tische Pigmentirungen  sind  das  Chloasma  uterinum. 
Am  Kinn,  äusserem  Ohre,  Halse  wird  es  nicht  beobachtet ;  es 
tritt  nur  bei  Weibern,  nie  vor  ihrer  Pubertät,  die  mit  Krank- 
heit der  Sexualorgane,  Hysterie,  behaftet  sind,  auf;  zu- 
weilen nur  vor  oder  während  der  monatlichen  Reinigung ; 
das  Chloasma  cachecticorum  nur  in  Begleitung  von 
Allgemeinleiden,  wie  Intermittens,  Krebsmarasmus,  Morb. 
Addisoni  etc. 

Meiasma. 

Ursachen.  Es  wird  künstlich  durch  Kratzen  bei 
juckenden  Hautkrankheiten  hervorgerufen,  entsteht  aber 
auch  ohne  angebbare  Ursache  an  den  Genitalien ;  nach 
Pellagra. 

Symptome.  Graue  bis  grauschwarze  Pigmentirung, 
die  in  verschiedener  Ausdehnung,  partiell  aber  auch  univer- 
sell sein  kann,  nennt  man  Meiasma  s.  Nigrities  cutis. 

Therapie  der  Pigment  flecke.  Das  pathologische 
Pigment  ist  in  der  tieferen  Epidermisschichte,  im  rete  Malpighii 
angehäuft.  Mit  Mitteln,  welche  nun  die  Malpighische  Schichte 
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blosszulegen,  und  das  Pigment  iu  ihr  zu  zerstören  im  Staude 
sind,  wird  mau  Pignieutflecke  fortzuschaffen  vermögen.  Doch 
gibt  es  medieamentös)  Stoffe,  die  bei  dieser  ihnen  ipne- 
wohnenden  Fähigkeit,  ,  die  Epidermis  zu  zerstören,  nach 
ihrer  Einwirkung  eine  abermalige,  oft  noch  bedeutendere 
Pigmentiruug  als  die  ursprüngliche  nach,  sich  ziehen.  Diese 
sind :  Ol.  crotonis ,  Sinapis ,  Cortex  Mezerei,  Cantharides 
und  Acid.  snlfuricum.  Selbstverständlich  richtet  man  bei 
symptomatischen  Pigmeutflecken  mit  localer  Behandlung  der- 
selben nichts  aus  und  ist  die  Behebung  des  Grundübels  die 
einzige  Aufgabe.  Zur  Beseitigung  von  nicht  in  diese  Kategorie 
gehörigen  Pigmentirungeu  haben  sich  verschiedene  Behand- 
lungsweisen  als  erspriesslich  erwiesen,  doch  ist  man  auch  bei 
diesen  vor  Eecidiven  nicht  gesichert.  Umschläge  mit  Schmier- 
seife, Spir.  saponat.,  Spir.  sapon.  kalinus,  genau  auf  die  pig- 
mentirte  Stelle  passend,  ohne  Unterlass  durch  etliche  Tage 
und  Nächte,  zerstören  die  in  der  Haut  befindlichen  Pig- 
mente. Die  neue  Epidermis  erscheint  schon  schwächer 
pigmeutirt.  Nach  öfterer  Wiederholung  ist  der  Pigmentüeck 
gewiss  entfernt.  Am  sichersten  geht  mau  mit  P/o  Sublimat- 
lösungen oder  der  vonHardj'  modificirten  Sublimatsolution. 
Ein  in  eine  Sublimatlösung  getauchtes  Leinenläppchen, 
das  die  pigmentirte  Stelle  genau  deckt  und  ihr  auch 
vollkommen  aufliegt,  wird  auf  dieser  durch  3 — 4  Stun- 
den belassen  und  während  dieser  Zeit,  so  oft  es  trocken 
geworden,  mittelst  eines  weichen  Haarpinsels  mit  der  be- 
nützten Lösung  befeuchtet.  Nach  Abnahme  des  Läppchens 
sieht  man  die  Haut  stark  geröthet  oder  iu  Blasenform  ge- 
hoben. Die  Blase  wird  angestochen,  alsdann  —  dasselbe 
geschieht  auch,  wenn  nur  Hautröthe  aufgetreten  —  auf  die 
behandelte  Stelle  Amylum  gestreut.  Es  bildet  sich  eine  Borke 
und  unter  dieser  eine  neue  Epidermis.  Langsamer  wirken 
Jodbepinselungen.  Sie  müssen  durch  viele  Tage,  jede  dritte 
Stunde  vorgenommen  werden.  (Tinctur.  jod.  oder  Jodglycerin). 
Dubois  versuchte  Jodtinctur  selbst  gegen  Ch.  uter. ;  jeden 
Abend  Bepinselung  der  Flecke  mit  Jodtinctur.  Nach  der 
4. — 6.  Application  löst  sich  die  Epidermis  ab,  darauf  3  bis 
4  Tage  Coldcream  und  sodann  noch  an  drei  Abenden  Jod- 
tinctur. Neumann  empfiehlt  eine  Salbe  aus  Bismuth  und 
weissem  Praecipitat,  wie  auch  eine  Pasta  aus  Lac  sulf.  und 
Acid.  aceticum,  —  Chassaign  ac  die  Wiener  Aetzpasta.  Diese 
auf  den  nicht  zu  grossen  Fleck  durch  3  — 10  Minuten  einwir- 
kend, bildet  einen  Schorf,  unter  welchem  sich  eine  vollkom- 
men glatte  Narbe  constituirt. 
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Ep.  Mer.  siibl.  corros.  0-35. 

Aq,  (lest.  35-00. 

D.  S.  Nach  Bericht. 
Rp.  Merc.  snlil.  corros.  0-20. 

Acet.  phimb.  bas. 

Siilf.  Zinc.  ana  i-00. 

Aq.  dest.  100-00. 

Spir.  vin.  q.  s. 

(II  a  r  d'y  Lösung.) 
Rp.  Emuls.  amygd.  amar. 

100-00. 

Tinct.  Benzocs  10  00. 

Merc.  subl.  corr.  0  05. 

M.  D.  S.  Waschvvasser. 
Muss  lange  Zeit  gebraucht 
werden.  Verursacht  zwar  un- 
bedeutende, jedoch  constante 
Desquamation. 


Rp.  Lact.  sulf. 
Acid.  acet. 

q.  s.  u.  f.  pasta  moUis. 
D.  S.  Pasta. 
Auf  Leinwand  gestrichen, 
längere  Zeit  damit  die  Flecke 
zu  belegen. 

Rp.  Magist.  Rismuth. 

Merc.  praecip.  alb. 

ana  1000. 

Ung.  enioll.  40-00. 

M.  D.  S.  Pomade.  Wie 

Voriges  zu  gebrauchen. 
Natron,  boracicum  und  Kali- 
cä  isticum  können  ebenfals  in 
Form   von  Waschwässern, 
Seifen  benützt  werden. 


Keratosen. 

Wucherung  des  Epidermoidalgewehes  unter  den  ver- 
schiedensten Formen,  bei  welchen  der  Papillarkörper  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird  oder  nicht. 

Keratosen  ohne  gleichzeitige  AVucherung  im  Papillar- 
körper sind :  Schwielen  (Tyloma,  Callositas),  C 1  a  v  u  s , 
Leichdorn,  Hühnerauge,  Cornu  cutaueum,  Hauthorn,  mit 
gleichzeitiger  Erkrankung  im  Corpus  papilläre,  Warzen, 
Verrucae,  Condylom  ata  acuminata,  spitze  Warzen, 
Ich  thyosis,  Fischschuppenkrankheit. 

Schwielen  heissen  gelbe,  braune,  plattenförmige,  ver- 
schieden grosse  Hautverdickungen,  die  gewöhnlich  durch 
steten  Druck,  der  die  Haut  trift't,  a'ner  auch  spontan  ohne 
bekannte  Ursache,  wie  an  der  Glans  penis,  auftreten.  Sie 
sind  schmerzlos  und  weniger  sensibel  als  gesunde  Haut. 
Schwielen  können  sich  nach  längerem  Bestände  involviren 
oder  durch  unter  ihnen  gebildetes  und  ange^ammcltt  s  Serum 
abgehoben  und  so  eliminirt  werden.  Abscess. 

Unter  Clavus  versteht  man  eine  Schwiele  in  Gestalt 
eines  spitzen  Kegels,  dessen  Basis  nach  aussen,  dessen 
Sjntze  gegen  die  Cutis  gerichtet  ist,  daher  auch  der  Druck 
schmerzhaft  ist.  (Druck  und  Zerrung  der  Papillarnerven.)  Sie 
kommen  regelmässig  in  variirender  Anzahl  nur  an  den  Fuss- 
zehen vor ;  an  den  Händen  oder  anderswo  siiul  sie  ziemlich 
selten.    Der  Clavus  kann  bis  zum  Periost  reichen,  Eiterung 
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im  Corium,  dadurch  Abhebung  des  Leichdorus.  Spontane 
Heihing  oder  in  der  Folge  Periostitis,  Nekrosia. 

T  h  e  r  a  p  i  e.  Ausebneiden  nach  vorhergegangenem  Er- 
weichen der  Haut  durch  warme  Fussl)äder,  Cataplasmen, 
Citronenscbeiben.  Gutceit  wendet  folgendes  Verfahren 
an :  Bestreichung  ties  Hühnerauges  mit  Acid.  acet.  conc. 
part.  6.  und  Ac.  sulf.  conc.  part  1.  durch  10  Minuten  wie- 
derholt. Der  Clavus  wird  dadurch  „in  seiner  Verbindung 
mit  der  Lederhaut  so  gelockert,  dass  er  sich  leicht  und 
schmerzlos  von  dieser  abziehen  lässt".  „Mittelst  eines  knö- 
chernen, vorn  schräg  abgeschnittenen  und  ziemlich  scharfen 
Spätelchen"  kann  man  einen  Rand  der  callösen  Haut  abheben 
und  unter  diesem  das  Instrument  sachte  vorschieben. 


Bp.  Empl.  Canth.  oder  Collod. 

canthar.  q.  s. 
(De  Ponte  V  e.) 
Auf  den  Clavus  und  dar- 
über hinaus  aufzutragen.  Als- 
dann Gebrauch  von : 
Rp.  Ac.  tannic. 

Aq.  dest.  q.  s.  ad  pultit. 
Auf  Heftpflaster  aufzu- 
streichen. 

(De  Ponteve.) 


Rp.  Gerat,  vir.  q.  s. 

Auf  weiches  Leder  aufzu- 
streicben  und  nach  dem  Be- 
schneiden des  Clavus  daselbst 
aufzulegen.  Heftpflasterum- 
wickelung.  (Richter.) 
Rp.  Liq.  ferr.  sesquichl.  q.  s. 

Beschneiden  des  Leichdor- 
nes, hierauf  Bepinselung,  zwei- 
mal täglich. 

(T  0  p  i  n  a  r  d.) 


Cornu  cutaneum  ist  ein  cylindrischer  oder  prismati- 
scher, horniger  Auswuchs  (1 — 4  Zoll  lang  und  '/4 — Zoll  dick), 
der  meist  am  behaarten  Kopfe  oder  au  den  Geschlechtstheilen 
im  Alter  vorgeschrittener  Individuen  seinen  Standort  hat 
und  nicht  schmei'zhaft  ist.  Hauthörner  lassen  sich  ohne 
Kraftanwendung  herausreissen,  fallen  sogar  wiederholt  selbst 
ab,  wachsen  aber  in  beiden  Fällen  wieder  nach,  wenn  nicht 
ihre  Basis  mit  Kali  causticum,  Pasta  Viennens.,  Ziukchlorid 
oder  anderen  Aetzmitteln  tüchtig  geäzt  wird. 

Warzen.  Erbsen-,  bohnengrosse,  hart  anzufühlende, 
das  Hautniveau  überragende,  behaarte  oder  unbehaarte, 
dunkel  pigmentirte,  zerstreut  stehende  Wucherungen,  die  an 
der  ganzen  Hautoberfläche  vorkommen  können.  Angeboren 
(Verrucae  congenit.)  oder  erworben  (Verruce  acquisitae). 
Die  ersteren  können  im  extrauterinen  Leben  an  Volum 
bedeutend  zunehmen,  oft  die  Grösse  einer  Flachhand  er- 
reichen und  für  immer  behalten ;  die  letzteren  können 
ebenfalls  auf  Lebensdauer  bleiben,  V.  perstans,  oft  aber  nur 
durch  einige  Monate,  um  sich  wieder  langsam  zurückzubilden. 
Die  spitzen  Wa.rzen  sind  nadeiförmige  Gebilde,  die 
von  normaler  Pigmentirung  oder  blass  —  tief  dunkelroth, 
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einzeln  oder  agglomerirt,  überall  auf  der  allgemeinen  Haut- 
decke vorkommen  Icönnen  und  sich  nie  spontan  involviren. 
Ihre  Lieblingsorte  sind  der  Penis,  die  Labia  majora,  das  Vestibu- 
lum,  der  After  (von  wo  aus  sie  sich  in  die  Vagina  und  das  Rectum 
erstrecken  können),  die  Achselhöhle,  die  Haut,  die  von 
der  herabhängenden  Mamma  bedeckt  wird.  Ein  Causal- 
moment  für  die  Entstehung  der  Warzen  anzugeben,  ist  nicht 
möglich.  Die  Cond,  acuminata  verdanken  wahi  scheinlich  ihre 
Genesis  dem  Reize,  den  die  äussere  Haut  durch  pathologische 
Secrete  erfährt.  (Blenorrhoe.)    Sie  sind  nicht  ansteckend. 

Therapie.  Warzen  werden  am  besten  mittelst  In- 
strumente (Cooper'sche  Scheere,  Schablöffel,  Bistouri)  ex- 
stirpirt,  manchmal  gelingt  es,  sie  mit  dem  Fingernagel  aus- 
zuheben. Gestielte  können  unterbunden  werden.  Hat  man  es 
mit  einem  messerscheuen  Patienten  zu  thun,  so  kann  man 
Warzen  mit  Aetzmitteln,  die  man  höchst  vorsichtig  mit  einem 
Glasstahe  auftupft,  zerstören.  Gebräuchlich  zu  diesem  Zwecke 
sind  neben  den  concentrirten  Mineral-  und  Pflanzensäuren 
das  Argent.  nitric,  Kali  causticum,  Zinkchlorid,  Antimon, 
Kali  chromicum.  Gutceit  empfiehlt  das  Bestreichen  der 
Warzen  Morgens  und  Abends  mit  einem  befeuchteten  Stücke 
Salmiak  oder  das  tägliche  mehreremalige  Bepinseln  mit  Tinct. 
cantli. ;  die  Warze  wird  dabei  weich,  schmerzhaft  und  ver- 
schwindet dann  allmälig.  „Das  Wegätzen  der  Warzen  mit 
Lapis  oder  concentrirter  Säure  ist  das  schlechteste  Verfahren, 
weil  es  weisse,  das  ganze  Leben  sichtbare  Narben  hin- 
terlässt.«         (Gutceit.  30  -Jahre  Praxis  1874,  pag.  G78.) 


Kp.  Kali  chronicum.  0'15. 
Ung.  simpl.  15-00. 
M.  f.  ung. 

D.  S.  Morgens  und  Abends 
einzustreichen. 
Rp.  Acid.  pyrolignos.  crud. 

2500. 

Ammon.  carhon.  q.  s.  ad 
saturat.  D.  in  vitr.  nigr. 
D.  S.  Aeusserlich. 
Spitze  Warzen  werden  mit 
der  Scheere  abgetragen,  die 
Blutung  mit  Eisumschlägen 


oder  Liq.  fcrr.  sesquichlor. 
gestillt. 

Rp.  Acid.  carbol.  q.  s. 

Indic.  Spitze  Warzen.  Nach 
mehrmaligem  Bepinseln  fällt 
die  Wucherung  ab,  ohne  Hin- 
terlassung eines  Geschwüres. 

(B  0  i  s  e.) 
Rp.  Ac.  dichloracet.  q.  s. 
Eine  einzige  "Bepinselung 
soll  genügen.    (B  o  i  s  e.) 


Ichthyosis.  —  Fischschuppenkrankheit. 

Ursachen.  Man  hat  stets  ein  L  congenita  und  acquisita 
angenommen,  eine  l.  cong.  sensu  stricto  gibt  es  aber  nicht. 
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Ichthyosis  ähnliche  Veriindeningen  an  der  Ilaut,  welche 
Kinder,  die  übrigens  bald  nach  der  Geburt  sterben,  zuweilen 
mit  auf  die  Welt  bringen,  bilden  nicht  die  eigentliche  I.,  sondern 
die  Cutis  testacea  (B  ehre  n  d).  Vor  dem  2.  Lebensjahre 
ist  I.  noch  nicht  beobachtet  worden.  Eine  ätiologische 
Ursache  für  I.  universalis  ist  schwer  anzugeben  ;  leichtere, 
circumscripte  I.  sieht  man  zuweilen  nach  chronischen  Der- 
matididen  auftreten. 

Symptome.  Entwicklung  nicht  sehr  dicker,  weisser, 
grauer,  grüner,  brauner  oder  schwarzer  Schuppen  (Anhäu- 
fung verdickter  Epidermismassen),  die  der  darunterliegenden, 
jedoch_  nie  enzündeter  Cutis  fest  adhaeriren,  kein  Gefühl 
von  Hitze,  Jucken  oder  sonstigen  Schmerzes  verursachen; 
gewöhnlich  nur  auf  einem  oder  auf  mehreren  Theilen  des 
Tegumentes  vorfindlich ,  kann  sie  jedoch  auch  allgemein 
werden.  Meist  bleiben  Gesicht,  Gelenkbeugen,  Geschlechts- 
theile,  die  planta  ped.  und  palnia  manus  frei,  in  intensiven 
Fällen  werden  sie  auch  nicht  verschont.  Die  I.  fängt  mit  einer 
geringfügigen  Desquamation,  die  jedoch  nie  der  Beobachtung 
entgehen  kann,  an.  Kaum  hanfkorngrosse  im  Centrum  fixe 
Schuppen  am  ganzen  Körper,  geben  dem  Kranken  das  Aus- 
sehen, als  wäre  er  mit  weissem  Staube  bedeckt:  erstes  Sta- 
dium, der  Pityriasis  simpl.  ähnlich.  Werden  die  Schuppen 
grösser  und  dichter,  pergamentartig,  so  hat  man  das  zweite 
Stadium,  die  Ichthyosis  nitida  (I.  nacree  A 1  i  b  e  r  t's),  vor 
sich.  Nimmt  die  Dicke  der  Schuppen  zu,  werden  diese  dun- 
kel gefärbt,  so  nennt  man  die  entstandene  Form  der  Fisch- 
schuppenkrankheit I.  serpentina  (I.  simplex  s.  vulgaris 
H  e  b  r  a's).  Als  höchster  Grad  der  Erkrankung  an  Ichthyosis 
wird  der  Zustand  angenommen,  bei  welchem  die  Epidermis- 
massen zu  einer  Art  hornartiger  Schilder  oder  Stacheln  sich 
umgebildet  haben :  I  c  h  t  h  y  o  s  i  s  -h  y  s  t  r  i  x.  Die  I.  ist  eine 
Krankheit,  die  durch  das  ganze  Leben  sich  hinzieht,  nur  acute 
Exantheme  können  I.  simpl.  zum  Stillstaude  bringen.  Die 
Prognose  ist  in  Bezug  auf  Heilung  immer  schlecht,  auf 
den  Gesammtorganismus  ist  ihre  Rückwirkung  gering. 

Therapie.  Aus  dem  Gesagten  ist  es  ersichtlich,  dass 
bei  I.  nur  eine  palliative  Hilfeleistung  möglich  ist.  Diese  ist 
durch  Mittel,  welche  die  Epidermismassen  erweichen  und 
entfernen,  zü  erreichen;  auf  den  Papillarkörper  selbst  ver- 
ändernd einzuwirken  und  so  Recidiven  vorzubeugen,  ist  nicht 
möglich.  Protrahirte  Bäder,  Seifen,  am  besten  Schmierseife. 
Der  Ichthyosiskranke  wird  durch  12— 14  Tage,  zweimal  täglich, 
mit  Schmierseife  eingerieben  und  in  Wolldecken  eingehüllt, 
eben  so  lange  im  Bette  gelassen ;  die  Epidermis  geht  in 
grossen  Stücken  ab  ;  darauf  durch  einige  Zeit  täglich  ein 
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warmes  Bad  durch  2  —3  Stunden.  Um  die  Haut  geschmeidig 
zu  erhalten,  muss  sie  täglich  weiter  mit  Fett  eingerieben  und 
muss  täglich  ein  Bad  genommen  werden.  Will  an  hat  den 
Theer  innerlich  vorabreicht,  B  i  e  1 1  spricht  sich  gegen  diese 
Medication  aus,  Hebra  hat  auch  bei  äusserer  Applica- 
tion desselben  keinen  Erfolg  gesehen.  A  1  i  b  e  r  t  pries  die 
Zubereitungen  des  Schwefels  bei  Behandlung  der  Ichtyosis, 
Neu  mann  befürwortet  sie  neuerdings. 
Rp.  Cupri  sulf.  4-00. 

Ax.  porc.  .30-00. 

M.  D.  S.  Salbe.  (Dusmenil.) 
Die  kranke  Stelle  soll  fortwährend  mit  der  Salbe  be- 
deckt sein.  Besserung  nach  10 — 12  Tagen, 

Hypertrophie  der  Haare.  —  Hypertricliosis. 

Ursache.  Hypertrichosis  ist  angeboren  oder  erworben. 

Symptome.  Massenzunahme  der  Haare  an  ihren  ge- 
wöhnlichen Standorten  oder  reichlichere  Entwicklung  an 
Orten,  wo  sie  gewöhnlich  nur  in  Form  von  Wollhaaren  vor- 
kommen. Von  H.  universalis  spricht  man,  wenn  die  ganze 
Hautoberfläche,  von  H.  partialis,  wenn  nur  einzelne  Theile 
derselben  das  Symptom  der  Hypertrophie  der  Haare  zeigen. 
Kinder  kommen  oft  mit  einem  derart  entwickelten  Haar- 
wuchse  zur  Welt,  wie  ihn  nur  schon  mehrere  Jahre  alte 
Kinder  zu  zeigen  pflegen.  Ueppiger  Bartwuchs  bei  schlecht 
menstruirten  Weibern.  Unter  den  Begrifi'  H.  fasst  man  auch 
übermässiges  Längenwachsthum  von  Haaren,  z.  B.  der  Scham- 
und  Achselhaare  auf.  R  a  y  e  r  beobachtete  ein  Kind,  bei 
dem  an  der  Hautstelle ,  an  welcher  ein  Vesicator  gewirkt, 
dicke  Haare  emporwuchsen. 

Therapie.  Die  H.  bei  Neugeborenen  währt  nicht  lange, 
die  hypertrophischen  Haare  fallen  spontan  aus.  Die  erwor- 
bene Hypertrichosis  weicht  nur  der  Zerstörung  des  Haar- 
hodens durch  Aetzmittel  (Galvanocaustik),  welche  immer, 
jedoch  ebenso  entstellende  und  lästige  Narben  zurücklassen. 
Es  empfehlen  sich  Epiliren,  fleissiges  Rasiren. 

Hypertrophie  der  Nägel. 

Ursachen.  Trauma,  langandauernder  Druck  (enge 
Schuhe),  alle  jene  Hautkrankheiten,  die  mit  pathologischen 
Veränderungen  im  Papillarkörper  und  Massenbildung  von 
Epidermis  einhergehen,  wie  chronisches  Eczem,  Psoriasis, 
Liehen  ruh.,  Pityriasis  ruh.,  Ichthyosis,  Lepra,  Syphilis,  ca- 
chectische  Zustände  (Pityr.  tabescentium). 
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Symptome.  Bedeutende  Yolumszuuabme  bei  gleich- 
zeitiger Veränderung  in  der  Consistenz,  Farbe  und  Gestalt.  Der 
Nagel  erscbeint  glanzlos,  unel)en,  höckerig,  gerifft,  furchig, 
zernagt,  zerklüftet,  mit  zapfen-  und  stachel-boruartigen  Fort- 
sätzen an  der  Oberfläche,  bröckelig,  hie  und  da  härter  oder 
weicher  als  im  normalen  Zustande.  Ausdehnung  in  die  Breite, 
Eindringen  in  die  Cutis  des  Nagelfalzes,  wodurch  in  dem- 
selben Entzündungmit  nachfolgender  Vereiterung  eintritt  (Paro- 
nychia).  Die  Massenzunahnie  ist  an  allen  Stelleu  des  Nagels 
gieichmässig  oder  an  der  einen  oder  anderen  überwiegen- 
der ;  wenn  vorne,  so  erhält  der  Nagel  die  Gestalt  eines 
Keiles,  dessen  Basis  nach  aussen  steht;  die  Hypertrophie 
befällt  anderseits  vorzugsweise  einen  centralen  Punkt  des 
Nagels,  wodurch  dieser  wie  mit  einem  Zapfen,  oder  Höcker 
versehen  aussieht,  welche  eine  unverhältuissmässige  Höhe 
erreichen  und  sich  widderhornartig  drehen  kann.  (Gryphosis.) 

Therapie.  Die  Behandlung  zielt  auf  die  Behebung 
der  entfernteren  Ursache,  welche  der  Hypertrophie  des  Nagels 
zu  Grunde  liegt,  ab  (allgemeine  Behandlung),  oder  auf  theil- 
weise  "Wegschaffung  des  hypertrophischen  und  Anregung  der 
Production  eines  normalen  Gebildes  im  Nagelbette  (locale 
Behandlung).  Bei  Syphilis  empfehlen  sich  antisyp'i.  Behand- 
lung und  local.  das  Empl.  mercur.,  in  Streifen  gut  in  das 
Nagelbett  eingedrückt ;  bei  anderen  Hautleiden  Arsen, 
Eisen,  Ferro-Arsen  (Wilson),  Abtragung  der  hypertrophi- 
schen Stücke  durch  Schabeisen,  Zangen,  Säge.  Bei  nicht 
syphilitischer  Affection  die  Application  von  Sapo  viridis,  Ung. 
Diachyl.,  Theer,  Solut.  kali.  caustic.  (1  :  2),  Einhüllung  mit 
Kautschuk  (sog.  Finger),  vulcanisirtem  K.  (Schwarzkautschuk) 
oder  Kautschukleinwand  (siehe  Eczem),  Reinigung  nach 
12stündigeni  Gebrauche  (Hebra).  Bei  Onychia  das  übliche 
chirurgische  Verfahren.  —  Hebra  empfiehlt  folgendes  (im  Ge- 
gensatze zum  chirurgischen)  nicht  schmerzhaftes  Vorgehen : 
„Man  schneidet  Charpiebäuschchen  von  geordneten  (paral- 
lelen) Fäden  von  der  Länge  des  seitlichen  Nagelfalzes  oder 
etwas  darüber.  Dieses  Fadenbündel  wird  parallel  zum  Na- 
gelfalze auf  den  Nagel  gelegt.  Mittelst  einer  Meisselsonde 
werden  nun  Faden  für  Faden  zwischen  den  gewulsteten,  . 
entzündeten  Nagelfalz  und  den  Nagelraud  hineingeschoben. 
Dadurch  werden  beide  von  einander  getrennt,  denn  es  liegt 
nun  ein  Charpiepölsterchen  zwischen  dem  Nagelrand  und  der 
entzündeten  Haut.  Der  Druck  des  ersteren  auf  den  letzteren, 
der  so  schmerzhaft,  ist  dadurch  aufgehoben.  Man  bettet  hier- 
auf noch  rings  um  die  Nagelfurche  mit  Charpiebäuschchen 
aus,  und  nun  werden  noch  lange,  IV2"  breite  Heftpflaster 
in  Touren  über  die  Zehe  gewickelt,  doch  stets  von  oben  nach 
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unten  des  entzündeten  Falzes,  so  dass  dieser  noch  mehr 
von  dem  Nagelrande  abgezogen  wird.  Mit  einem  solchen 
Verbände  versehen,  dessen  Anlegen  bei  genügender  Vor- 
sicht gar  nicht  schmerzhaft  ist,  kann  der  Kranke  sogleich 
seine  gewöhnliclie  Beschuhung  anziehen  und  ohne  Schmer- 
zen umhergehen."  Tägliche!-  Wechsel  des  Verbandes,  Hei- 
lung in  1—2  Wochen. 

In  jüngster  Zeit  wurden 
gegen  Onychia  folgende  Heil- 
methoden empfohlen. 


Rp.  Liq.  Hydr.  nitr.  oxyd.  q.  s. 

Nach  localer  Anaesthäsi- 
rung  wird  das  Mittel  mit 
einem  kleinen  Pinsel  zwischen 
Haut-  und  Nagelwurzel  auf  • 
das  Geschwür  gestrichen, 
2 — Snial  wiederholt  und  mit 
dem  Liquor  befeuchtete  Com- 
pressen  aufgelegt.  [Lo  r  e  nz  o.) 


Rp.  Kali  carb.  l'OO. 
Aq.  dest.  5-00. 
Ein  Stück  Baumwolle  da- 
mit zu  tränken   und  unter 
den  Nagel  zu  schieben. 

(N  0  r  t  0  n.) 
Rp.  Liquor,  arsen.  Fowler.  10  00. 
Tinct.  malat.  ferr.  200  00. 
Aq.  Menth,  pip.  200-00. 
M.  D.  S.  Früh  u.  Abends  1  Esslöffel. 

(W  ilson-Hebra.) 

Scleroderma  adultorum. 

Ursachen.  Die  Ursache  der  S.  ist  unbekannt.  Es 
kommt  in  jedem  Alter  vor.  Wie  weit  die  Constitution  von 
Einfluss  auf  dessen  Entstehung  ist,  ist  ebenfalls  wenig  eruirt. 
Mehrere  Aerzte  führen  das  Erysipel  als  Ursache  au. 

Symptome.  Starre ,  Härte  der  Haut  in  grossen 
Strecken  in  Form  von  Streifen,  umschriebenen  oder  diffusen 
Flecken;  mit  dem  Finder  nicht  eindrückbar,  nicht  abheb- 
bar, dunkel  pigmenth-t  oder  erblasst;  ein  Ueberragen  oder 
Sinken  unter  das  Niveau  der  umgrenzenden,  gesunden  Haut. 
Fixirt  an  das  darunter  liegende  Gewebe  (Muskeln,  Knochen), 
wodurch  die  betreffende  Hauptpartie  „gleichsam  verkürzt, 
angespannt,  wie  ein  Sehnenband  über  die  Beugeseite  eines 
Gelenkes  hinwegziehend,  das  sohin  nicht  gestreckt  werden 
kann"  (Kaposi).  Gesichtszüge  verwischt;  Hautthätigkeit 
an  der  sclerosirten  Haut  vermindert,  doch  anderweitige  Er- 
krankung möglich.  Das  Scleroderma  kaun  sich  allmälig  und 
vollständig  involviren ,  Rückkehr  zur  Norm  oder  aber  pro- 
gressive Atrophie  der  Haut  und  der  Muskeln. 

Therapie.  Köbner  und  auch  Hebra  sahen  Bes- 
serung nach  roborireuder  Diät,  Eiseumitteln,  Leberthrau, 
Kupferoxydbädern,  Eisenbädern,  Kupfersalben. 
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Sclerema  neonatorum. 

Ursachen.  Nach  jetzt  allgeraeiner  Annahme  anor- 
male Bhitveithoilung  in  den  Capillareu  an  den  peripheren 
Körperregionen,  nach  Steiner  „tiofergehonde  Störnng  im 
Respirations-  und  Circnlationssysteme". 

S  y  m  p  1 0  m  e  und  Verlauf.  Das  Hartwerden  der 
Haut  (der  mikroskopische  Befund  ergibt  nichts  Positives) 
und  des  subcutanen  Zellgewebes,  Oedem,  Abfall  der  Kör- 
pertemperatur um  8—18"  Gels.  „Die  Veränderung  stellt 
sich  gewöhnlich  in  den  ersten  3— t  Tagen  nach  der  Geburt 
ein.  beginnt  in  der  Regel  an  den  Waden  mit  einer  ent- 
weder umschriebenen,  inselförmigen,  oder  gleich  ursprünglich 
difiusen  Harte  und  verbreitet  sich  von  hier  allmälig  auf  die 
Oberschenkel,  den  Stamm,  die  oberen  Extremitäten  und 
das  Gesicht,  doch  kann  auch  letzteres  oder  eine  andere 
Stelle  der  Haut,  Ausgangspunkt  der  Zellgewebsverhärtung 
sein."  (Steiner.)  Schlummersucht,  oberflächliches  Athmen, 
Verweigerung  der  Nahrungsaufnahme,  Erguss  blutigen  Serums 
ans  Nase  und  Mund,  Tod  in  10—12  Tagen,  oder  bei  zu- 
nehmender Körperwärme  Genesung. 

Therapie.  Anregung  des  Kreislaufes,  Hebung  der 
Körperwärme  durch  warme  Bäder,  Wärmeflaschen,  EinhiU- 
luiig  der  Kinder  in  warme  Tücher,  Faradisation,  Einflössen 
von  Ammenmilch;  Wein,  Rum  tropfenweise. 

Elephantiasis  Arabum. 

Ursachen.  In  den  folgenden  anatomischen  Verände- 
rnngeu  ist  die  Aetiologie  des  E.  cruris  einigermassen  ange- 
deutet. Sie  ist  für  E.  genitalium  äusserst  selten  oder  gar 
nicht  zutreft'end,  da  au  diesen  Circulationsanomalien  äusserst 
wenig  beobachtet  werden,  wie  auch  nach  den  anzuführenden  Pro- 
cessen an  denselben  E.  nicht  gesehen  wird.  E.  genitalium, 
im  Orient  in  den  Tropen  endemisch,  ist  auf  gewisse  Dispo- 
sition der  in  denselben  lebenden  Racea  zurückzuführen. 
E.  genital,  et  cruris  kommt  nie  vor  der  Pubertät  vor. 

Symptome  und  Verla  u  f.  Tuuiefaction,  Urper- 
trophie  der  Cutis,  des  subcutanen  Zell-  und  Fettgewebes, 
die  mit  einer  Deformation  der  befalleneu  Theile  einhergeht. 
Die  Krankheit  kann  jede  Hautpartiy  befallen,  man  trifft  sie 
am  Gesichte,  Halse,  an  der  Brust,  Bauchwand,  am  Scrotum 
Penis,  um  dem  After  und  an  den  grossen  Labien,  Ciitoris, 
vorzugsweise  an  den  unteren  Extremitäten  und  gibt  sie  diesen 
Ott  eine  höchst  bizarre  Gestalt  und  ein  bis  zur  Unkenntlichkeit 
tiihrendes  disproportionirtes  Volum  ;  selten  befällt  sie  Iioide 
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Extremitäten.  Die  Haut  erscheint  dabei  blos  anämisch  oder 
braiinroth,  violett  (E.  fusca),  ganz  glatt  (E.  glabra)  oder 
höckerig,  (E.  tuberosa)  mit  Excrescenzen  (E.  papillaris)  mit 
„bimbecrartigen"  Tumoren  besetzt  (E.  framboesica),  Epidermis 
glatt  oder  rissig,  eczematös.  Durch  mechanische  Schädlichkei- 
ten vcrursaclite,  oder  spontane  Ulcerationen.  Die  Knochen  in 
den  ergriifenen  Körperregioneu  sclerosirt,  verdickt.  Bohrende, 
ziehende  Schmerzen,  beschwerliche  Locomotion  durch  die 
Gewichts-  und  Grössenzuiiahme.  Penis,  Scrotum,  Labien 
können  zu  mehrere  Pfund  schwere  Massen  werden.  Der  Beginn 
des  Leidens  ist  immer  Lymphangoitis,  eine  hochgradige  Derma- 
titis mit  Fieber,  Oedem,  welche,"  nachdem  sie  mit  restirender, 
leichter  Umfangsvermehrung  der  erkrankten  Partie  geendet, 
in  kurzen  Zeiträumen  recidivirt  und  immer  das  vorherge- 
gangene Oedem  steigert,  um  schliesslich  mit  jener  Volumszu- 
nahme zu  enden,  welche  die  E.  constituirt.  Man  hat  E.  cruris 
auftreten  gesehen  nach  chronischen  Eczemen,  Varices,  scrophu- 
lösen  und  syphilitischen  Knochenait'ectionen,  Lupus,  etc.  der 
Haut.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  quoad 
vitam,  doch  hat  Hebra  in  Folge  von  Phlebitis  und  Gan- 
grän bei  E,  genit.  Tod  durch  Pyämie  eintreten  gesehen. 

Therapie.  Der  weiteren  Entwicklung  der  E.  cruris  kann 
in  der  ersten  Periode  derselben  durch  antiphlogistische  Behand- 
lung ein  Hemmschuh  angelegt  werden,  schon  vorhandene,  durch 
angebrachten  contituirlichen  Druck,  ohne  das  Leben  bedro- 
hende Zufälle  fürchten  zu  müssen,  gebessert  werden.  Der 
methodische  Druck  wird  durch  angelegte  Baumwoll-  oder 
Kautschukbinden  ausgeführt.     Durch  den  Druck  sollen  die 
serösen  Massen  in  den  Geweben  zur  Resorption  gelangen. 
Diese  wird  durch  laue  Bäder,  Jodbepinselungeu,  Einreibungen 
mit  Ung.  cinereum  unterstützt.  Nachdem  die  Haut  durch  Fett- 
linimente  von  eventuellen  Krusten  u.  s.      gereinigt  und  für 
die  Aufnahme  medicamentöser  Stoffe  geeignet  gemacht  wurde, 
nimmt    man  die    Einpinselung ,   Einreibung  vor.  Sodann 
schreitet  man  zur  Application  des  Compressionsverbandes; 
Ausfüllung  vorfindlicher  Vertiefungen  an  der  Oberfläche  mit 
Charpie  oder  Baumwolle,  sodann  kunstgerechte  Einwicklung 
mit  der  handbreiten,  befeuchteten  (Roll-)  Binde.  Die  Touren 
beginnen  an  den  Zehen  und  decken  sich  bis  auf  V3  i^rer 
Breite     Bei  bemerkbarem  Lockerwerden,  oft  schon  nach 
einem  Tage,  Abnahme  und  neuerliches  Anlegen.  Carnoch  an, 
Vanzetti  in  New-York  empfehlen  die  Ligatur  der  Art. 
femoralis  an  der  kranken  Extremität,  Andere  die  Amputation 
derselben  bei  erfolgloser  äusserer  Behandlung.  (Ergriflen- 
werden  der  anderen    gesunden    nach  Amputation  wurde 
beobachtet).    Bei  E.  geuitalium  ist  der  Druck^-erband  nicht 
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ausführbar.  Bei  dieser  ist  nur  eiu  operativer  Vorgang,  Excl- 
sion  eines  Theiles  des  hypertrophirten  Gewebes,  angezeigt. 
(G  a  e  t  a  n  i  -  B  e  y.) 

Framboesia. 

Ursa'chen.  In  Europa  liöcbst  selten,  herrscht  die 
Krankheit  in  Amerika,  Afrika,  Indien.  Ansteckung  zweifel- 
haft, Kinder  sind  der  F.  mehr  unterworfen  als  Erwachsene. 

Symptome.  Die  Hautdecke  ist  auf  mehr  weniger 
grossen  Steilen  mit  kleinen,  blutgefilssreichen,  rothen,  schwam- 
mig anzufühlenden  Excrescenzen,  die  gewöhnlich  an  ihrer 
Spitze  isolirt,  an  der  Basis  verwachsen  sind  und  in  Bezug  auf 
Farbe,  Form  und  Grösse,  Himbeeren  oder  Erbeeren  nicht  un- 
ähnlich sind,  bedeckt.  Sie  nässen,  jucken,  ulceriren; 
meist  am  behaarten  Kopfe,  Gesichte,  Band  des  Afters, 
Genitalien.  Dauer  unbegränzt.  Kein  Zusammenhang  mit  Syphilis. 

Prognose  günstig.  Breitet  sich  jedoch  die  F.  nach  der 
Tiefe  aus,  so  kann  sie  Knorpel,  Knochen  mit  in  die  Erkran- 
kung ziehen.  Caries,  Necrose. 

Therapie.  Entfernung  der  papillären  Excrescenzen  mit 
dem  Messer.  Die  Blutung,  die  immer  bedeutend  ist,  wird  durch 
die  üblichen  Hämostatica  zum  Stillstand  gebracht.  Aetzung 
mit  Mineralsäuren,  Sublimat,  Aetzkali,  Calomel  in  Pasten- 
form, Wieuerpasta,  Chlorzink. 

Pigment- Atrophie. 

Formen.  Schwund  des  normalen  Pigmentes  in  den 
Horngebilden.  P.  der  Epide rm is,  Leuco derma.  Diese 
ist  angeboren,  L.  congenit.,  s.  Albinimus  oder  erworben,  L. 
acquisitum.  Erstere  ist  auf  der  ganzen  Hautdecke  oder  nur 
partiell. 

Bei  Le  ucoderma  idiopathic.  (Vitiligo)  zeigen 
sich  runde,  circumscripte ,  sich  auch  vergrössernde ,  von 
mehr  als  normaliter  dunkel  pigmentirter  Haut  begrenzte 
Flecke;  kreuzer-  bis  handtellergross,  endlich  nach  Jahren 
den  grössten  Theil  der  Hautoberfläche  occupirend.  Function 
normal.  Durch  viele  isolirte  Flecke  „scheckiges"  Aussehen. 
Die  Haare  an  den  Flecken  ebenfalls  pigmentlos.  Keine 
subjectiven  Empfindungen,  Entstellung  an  frei  getragenen  Kör- 
perstellen. Die  Ursache  ist  vollends  unbekannt. 

Therapie.  Vorübergehende  Besserung  durch  Anwen- 
dung von  Vesicantien,  welche  die  Haut  pigmentiren.  Can- 
thariden,  Ol.  Crotonis,  Sinapis,  Cortex  Mezerei. 
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L.  concomitanseteonsecutivum.  Iläulig  bei  Scle- 
roderma  adultor.  und  Xeroderma.    Consecutiv  nach  lanM 
anhaltendem  Diuck  auf  die  Haut,  wie  durcli  Bandagen  u.  s  w 
nach  Kranlsheitszuständen,  wie  z.  B.  UIcerationen  in  der 
Haut,  Hydrops  auasarca.  Diese  Formen  sind  nicht  heilbar. 

Das  Ergrauen  des  Haares,  Canities. 

Das  graue  resp.  weisse  Haar  ist  angeboren  (Albinismus 
adnat.  univ.  und  partialis)  oder  erworben,  durch  das  Alter 
bedingt,  Can.  senilis,  oder  noch  von  der  senilen  Involution 
eintretend,  Can.  praematura.  Ein  plötzliches  Ergrauen  in 
Folge  von  Gemüthsbewegungen  wird  klinisch  nicht  zu- 
gegeben. 

Therapie.  Dass  von  der  Haarwurzel  aus  das  Haar 
pigmentirt  nachgeschoben  werde,  wird  durch  keine  Medica- 
tion  erreicht,  vielmehr  muss  diese  sich  darauf  beschränken, 
kosmetische  Thätigkeit  zu  entwickeln,  d.  h.  Mittel  anzugeben, 
welche  das  pigmentlose  Haar  färben.  Solche  Mittel  sind: 
das  Nitras  argenti,  Schwefel-Eisen,  Schwefel-Blei,  Schwefel- 
Silber,  Ol.  nuc.  jugland.,  Ol.  Macis,  Ol.  Cassiae  etc.  Nachdem 
das  Haar  mit  Seife  gewaschen  und  gut  getrocknet  ist,  wird 
es  mit  einer  beliebig  conceutrirten  Lösung  von  salpeter- 
saureni  Silberoxyd  mittelst  eines  Pinsels  bestrichen.  Eble 
empfahl,  die  ergrauten  Haare  mit  essigsaurem  Eisenoxydul- 
oxyd, einer  Flüssigkeit,  die  durch  das  Uebergiessen  gerosteten 
Eisens  mit  Essig  gewonnen  wird,  und  Tags  darauf  mit  sog. 
Schwefelbalsiim  (durch  Digestion  von  Oel  und  Schwefel 
dargestellt)  zu  bestreichen.  Die  Schwefelsilber- Application 
wird  in  der  Weise  executirt,  dass  zuerst  Solut.  arg.  nitric. 
und  sodann  eine  Lösung  von  Kalischwefel  eingerieben  wird. 
Jip.  Ol.  ovor. 

Medull.  bov.  ana  25-00. 

Lactis.  ferr.  1-50. 

Ol.  Gass.  aeth.  l'Oü. 

M.  D.  S.  Pomade.  (Pf äff.) 

Atrophie  der  Haare.  —  Alopecia. 

F  0  r  ni  e  n.  Die  Alopecia  kann  angeboren  sein,  Fehlen 
der  Haare  am  Neugeborenen  (A.  cong.),  spates  Erscheinen  eines 
zarten  Wollhaares,  oder  sie  ist  erwoiben  i  Alop.  acquisita).  Wei- 
ters unterscheidet  mau  die  A  1.  s  e  n  i  1  i  s,  (Ausfallen  der  Haare 
im  Greisenalter)  und  die  A.  praematura  (Kahlwerden  in 
einem  frühen  Lebensalter.  Bei  der  A.  pr.  idiopath.  findet 
Ausfall  der  Haare  statt  ohne  luicliweisbare  Ursache,  ohne 
Erkrankung  des  Haares  oder  Haarbodens.    Kein  Ersatz. 
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Alopecia  areata. 

Ursache.  In  Ermanglung  einer  unwiderlegbaren, 
reellen  und  wahrnehmbaren  Ursache  Avird  von  der  Derma- 
tologie die  Alopecia  areata  als  Folge  „gestörter  Nervenfunc- 
tion" hingestellt ;  auch  soll  sie,  wie  andere  Nervenleiden, 
hereditär  sein.  Sie  kommt  in  jedem  Alter  und  bei  beiden 
Geschlechtern  vor. 

Symptome.  Ausfallen  der  Haare  in  toto  aus  den  Fol- 
likeln an  mehreren  isolirt  stehenden  Stellen  des  Kopfes,  Bar- 
tes. Durch  Confluenz  mehrerer  solcher  Stellen  entstehen  ver- 
schiedenartig gestaltete  Hautpartieu,  die  oft  elevirt  sind,  an 
deren  Eande  die  noch  stehenden  Haare  durch  den  leisesten 
Zug  entfernt  werden  können.  Ausbreitung  der  Alopecia  auf 
den  ganzen  behaarten  Kopf,  Augenbrauen,  Augenwimpern,  Bart, 
Möns  Yener.  u.  s.  w.  Grosse  Entstellung.  Cessirt  die  Krankheit 
bald,  so  können  nach  ^'2 — 2  Jahren  neue  Haare  nachwachsen. 

Therapie.  Man  kann,  indem  man  die  Hautthätigkeit 
durch  Stimulantia  anregt,  die  Heilungsdauer  etwas  abkür- 
zen; die  Alopecia  in  ihrem  Gange  aufhalten,  kann  man  nicht. 
Gegen  die  Kahlheit  sind  Einreibungen  der  von  Haaren  ent- 
blössten  Stellen  mit  alkoholischen  Lösungen,  einiger  Alca- 
loide  im  Gebrauch.  —  Tinct.  Aconiti,  T.  Capsici,  T.  Cantha- 
ridum,  T.  Veratri  u.  A.  15  Tropfen  bis  2  Gramm  auf  40 
Spir.  —  Aetherische  Oele,  wie  Ol.  Macis,  Ol.  Sabinae,  ferner 
Aether,  Theer,  Carbolsäui-e,  Natron  bicarbonicum,  Tannin, 
Chinin  ;  Ol.  Sabinae,  sowie  letzteres  sind  jedoch  nicht  sonder- 
lich empfehlenswert!!.  Ol.  Sabinae  hat  einen  üblen,  durch- 
dringenden Geruch,  macht  oft  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  das  gesunde  Haar  leicht  brüchig,  färbt  blondes  Haar 
braun,  das  Natron  bic.  das  dunkle  Haar  schmutzig,  rothbraun. 
Walderström  machte  jüngst  den  Versuch,  die  Alop.  durch 
Elektricität  zur  Heilung  zu  bringen.  Ein  Pol  auf  das  Gangl. 
sjTnpath  ,  der  andere  auf  die  kahle  Stelle  gesetzt,  nach  sechs 
Wochen  begann  das  Haar  nachzuwachsen. 


Rp.  Tannin,  pur. 

Spir.  vin.  conc.  ana  0'50. 

Ol.  amygd.  dulc.  25-00. 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Bp,  Veratrin.  pur.  0-05. 

Spir.  vin-.  gall.  lOO'OO. 

Spir.  lavand.  25'00. 

Glycerin.  15"00. 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Ep.  Tinct.  arnicae  aromat.  q.  s. 

D.  S.  Kopfwaschung. 


Rp.  Med.  bov.  100-00. 

Bals.  pernv.  5*00. 

Vanill.  siliq.  2-50. 

Ol.  jugl.  reg.  10-00. 

M.  D.  S.  Zum  Einreiben. 
Rp.  Med.  bov.  50-00. 

Sulf.  Chinin.  2-50. 

Ol.  amygd.  am.  10-00. 

Bals.  Feruv.  1-00. 

M.  D.  S.  Abends  ein- 
zureiben. 
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Ep.  Acid.  carl).  5-00. 

Spir.  vin.  200-00. 

Glycerin.  2ö-00. 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Ep.  'J'inct.  Veratri.  lÜ-00. 

Spir.  vin.  150  00. 

Ol.  ror.  marin.  5-00. 

Glycerin.  15-00. 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 
Ep.  Medull.  ossium.  300-00. 

Plumb.  acet.  cryst.  5-00. 

Bals.  Peruv.  20-00. 

Alcohol.  (2P)  5000. 

Tint.  Cauthar.  2-00. 

Tiuct.  caryopliill. 

Tinct.  Cinuani. 

ana  guttas.  x. 

M.  D.  S.  Pomade.  Zum 

Einreiben. 

(D  u  p  u  y  t  r  e  n.) 
Ep.  Tinct.  Chinin.  15-00. 

Tinct.   Caryopliill.   5  00. 

M.  D.  S.  Kopfwaschung. 

Früh  und  Abends. 

(C  a  z  e  n  a  V  e.)  i 
Ep.  Tinct.  jod.  5  00. 

Extr.  hyosc.  10-00. 

Med.  bov.  30-00. 

Ol.  Berg.  q.  s. 

M.  D.  S.  Morgens  und 

Abends  einzureiben. 

Alop.  durch  Säfteverlust. 

(B  0  u  c  h  u  t.) 
Ep.  Amnion,  cai  bol. 

Tinct.  capsic.  annui. 

ana  4*00. 

Spir.  vin.  80-00. 

Aq.  rosar.  250  00. 

M.  D.  S.  Früh  u.  Abends 

die  Kopfhaut  zu  waschen. 


Ep.  Succ.  citri. 

Tinct.  cantharid.  ana  5-00. 
Extr.  Chiuae  1000. 
Ol.  Bergam.  0-50. 
Seb.  ovil.  100-00. 
M.  D.  S.  Einreibungen 
auf  dem  Kopfe ,  nacli 
Waschung  mit  Seife. 

(B  a  z  i  n.) 

ßp.  Med.  bov.  100-00. 
Ol.  ricin.  50  00. 
Acid.  gallic  5-00. 
Tinct.  Yanill.  gutt.  5. 
M.  D.  S.  2nial  täglich 
einzureiben.  (Hardy.) 

Ep.  Spir.  saponat. 

Bals.  de  Fioravant. 

a^a  100-00- 
Spir.  camphor. 
Tinct.  pyretr.  ana  50-00. 
M.  D.  S.  Koptwaschung. 

(L  a  i  1 1  e  r.) 

Ep.  Tannin,  pur.  1-00. 

Spir.  vin.  rectif.  200-00. 
Spir.  lavand.  50-00. 
Glycerin.  25-00. 
Aether.  sulf.  10-00. 
Ol.  Bergam.  gutt.  X. 
M.  D.  S.  Früh  u.  Abends 
mittelst   eines  Borsten- 
pinsels einzureiben. 

Ep.  Ol.  Camph.  20-00. 
Ol.  Caryoph.  1-00. 
Ad.  Sil.  50-00. 
M.  D.  S.  2malig.  Einrei- 
bung   nach  vorherigem 
kurzem  Abscheercn  und 
Waschen  mit  Sodalösuug 
am  Morgen. 

(S  u  n  d  e  w  a  1 1.) 


Alopecia  praematura  symptomatica. 

Sie  besteht  in  Ausfall  der  Haare  in  Folge  Hauterkran- 
kungen,  bei  welchen  die  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden  (Sycosis,  Acne,  Liehen,  Lupus, 
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Psoriasis  ii.  s.  w.,  verschiedene  Darmatitiden),  oder  ohne 
specielles  Hautleiden  bei  Schwilchezuständen,  Cachexieu, 
Dyskrasien  (nach  Abdominaltyphus,  bei  Tiiberciilose,  Carci- 
nomatose,  Syphilis).  Die  Alopecie  bei  Syphilis,  AI.  syphilitica 
kann  eine  zweifache  sein :  Erstens  Haarverlust,  circumscript, 
und  correspoudirend  den  syph.  Infiltrationen  und  Geschwüren; 
zweitens  bei  Erst-  oder  Spätformeu,  oder  nachdem  schon 
äussere  Erscheinungen  der  Syphilis  geschwunden,  als  Alop. 
für  für.  Die  Alopecia,  welche  durch  Seborrhoea  capillitii  be- 
dingt wird,  besonders  jene  Form,  die  Hebra  die  Seborrhoea 
sicca,  Cazenave  Acne  sebacee  seche,  die  älteren 
Dermatologen  Pitp-iasis  capitis  nennen,  wird  von  Kaposi 
als  Alopecia  furfuracea  bezeichnet.  Sie  lässt  zwei 
Stadien  in  ihren  Verlaufe  unterscheiden :  Im  ersteren  gibt 
sich  die  Erkrankung  durch  massenhafte  Bildung  weisser, 
glänzender  Schüppchen  am  behaarten  Kopfe  zu  erkennen; 
Ansammeln  der  Schüppchen  zu  kleinen  Hügelchen,  Jucken; 
Dauer  einige  Monate  bis  Jahre.  Nach  dieser  unbestimmt 
langen  Zeit,  spentanes  Defluvium  capillorum.  Zweites  Sta- 
dium :  Dauer  1 — 5  Jahre,  während  welcher  die  Schuppeu- 
production  Anfangs  einige  Zeit  persistirt  hat  und  voUstän- 
dige  Kahlheit  eingetreten  ist.  Die  Haare  roproduciren  sich 
alsdann  gewöhnlich  nicht  mehr.  Kunsthilfe  ist  in  den  ersten 
Jahren,  wenn  die  Calvities  noch  nicht  grosse  Fortschritte 
gemacht,  erfolgreich.  Die  AI.  furf.  befällt  nur  Chlorotische, 
Anämische,  Cachectische. 

Therapie,  Diese  muss  eine  locale  und  allgemeine  sein. 
Die  allgemeine  richtet  sich  gegen  die  genannten  Schwäche- 
zustände. Nebst  zweckentsprechender  Diät  und  Lebensweise, 
Eisen,  consequent  duch  viele  Monate  genommen,  Höhenclima, 
Hydrotherapie.  Träge  Verdauung  hat  Kaposi  durch  ein 
Pulver  bestehend  aus  Bicarb.  Sod.,  Magnes.  carb.,  Sacch.  alb. 
aa.  part.  aeq.  schwinden  gesehen.  Nach  gebesserter  Digestion 
Eisen,  Eisen  mit  Arsen  (Liq.  ferro-  vinoso-  arsenical.  Wil- 
sonis).  Dasselbe  hat  auch  für  die  AI.  f.  nach  erschöpfenden 
Krankheiten  Geltung.  DieLocaltherapie  wird  zuvörderst 
die  Seborrhoea  capillitii  zu  bekämpfen  haben.  Abends  nach- 
drückliches Einreiben  des  Kopfes  mit  gewöhnlichem  Oliven- 
öl, bei  dicken  Schuppen  und  Schuppenhügelchen  3 — 4mal 
des  Tages,  hierauf  Bedeckung  des  Kopfes  mit  einer  Flanell- 
haube, am  nächsten  Morgen  Reinigung  mit  Seife,  Spir.  sapon. 
kalinus,  Entfernung  der  Schuppenmassen  mit  dem  Kamme. 
Dieses  Manöver  muss  einige  Zeit  fortgesetzt  werden,  alsdann  nur 
allabendliche  Waschung  mit  Kaliseifengeist,  den  bald  Spir. 
vin.  gallic.  ersetzen  kann.  In  der  Zwischenzeit  müssen  die 
Haare  durch  beliebige  Salben,  Fette,  Pomaden  geschmeidig 
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erhalten  werden.  Kaposi  ist  der  Ansicht,  dass  es  so  oft 
gelingt,  „bcborrhoe  und  Alopecie  zu  heben."  Um  die  Calvities 
zu  heben,  wäre  mit  den  in  dem  früheren  (Kapitel  an- 
geführten Irntantien,  Adstringentien  und  Roborantien  ein  Ver- 
such zu  machen.  Bei  Alopecia  durch  Hautleiden  ist  zuerst 
die  Hebung  des  Grundübels  angezeigt.  Gegen  AI.  syph.  ex.  Se- 
borrh.  hat  Kaposi  das  weisse  Präcipitat  empfohlen, 
ßp.  Merc.  praecip.  alb.  5-00.  ' 

Ung.  emoll.  50-00. 

M.  D.  S.  Salbe.  (Kaposi.) 


Atrophia  pilorum  propria. 

Störung  in  der  Ernährung  des  Haares,  in  seinem  Wachs- 
thum, seinen  Structurverhältnissen.  Es  verliert  seinen  Glanz, 
seine  Consistenz,  wird  glanzlos,  brüchig,  zerfasert  sich 
an  seiner  Spitze,  bildet  —  (nur  an  den  Plaaren  der 
Augenbrauen  und  des  Bartes)  —  in  seiner  Continuität  rund- 
liche, hügelige  Ausbuchtungen;  es  hat  den  Anschein, 
als  klebten  „Nisse"  an  ihm.  Ursache  unbekannt.  Die  Thera- 
pie besteht  in  Abtragen  der  kranken  Haare,  —  Rasiren. 


Atrophie  der  Nägel. 

Gänzlicher  Mangel  der  Nägel  oder  mangelhafte  Nagel- 
bildung kann  angeboren  sein.  Durch  Krankheiten  der  Ma- 
trix, des  Nagelbettes,  Nagelfalzes,  durch  Druck,  Eintritt 
fremder  Körper  in  die  Substanz  des  Nagels,  chemische 
Einflüsse  (bei  diversen  Handwerken),  kann  im  extrauterinem 
Leben  die  Nagelsubstanz  atrophisch  werden,  was  sich  durch 
körnige  Trübung,  durch  Aufblättern,  Bildung  leistenartiger 
Vorsprünge,  Risse  an  der  Nagelsubsfanz  äusserlich  kennt- 
lich macht.  Mürbe-,  Brüchig-,  Bröckligwerden  der  letzteren. 
Der  Nagel  erleidet  dabei  eine  Dimensionabnahme  nach  allen 
Richtungen.  Einige  Hautkrankheiten  (Syphilis,  Eczem,  Psoriasis, 
Ichthyosis,  Liehen,  Favus  u.  s.  w.)  haben  ebenfalls  A.  der 
Nägel  zur  Folge.  Die  Therapie  ergibt  sich  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  ätiologischen  Momente. 


Atrophia  cutis  propria. 

Die  Haut  hat  in  ihrer  Masse  abgenommen,  Resorption, 
Schwund  der  sie  constituirenden  Gewebselemente.  Sie  ist 
dünn,  geschrumpft.  Oder  die  Haut  hat  jene  organische  Ver- 
änderungen erlitten,  durch  welche  sie  „degenerirt"  erscheint. 
Der  Process  der  Atr.  cut.  prop.  kann  idiopatliisch  und  symp- 
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tomatisch,  der  der  Atr.  ciit.  idiopathica  wieder  dill'us 
oder  partiell  sein.  Zur  diliiiseii  Atrophie  rechnet  mau  1.  das 
Xeroderma  uud  2.  die  Atrophia  senilis. 

Xeroderma.  Bisher  nur  von  He  bra  (Kapo  si)  beob- 
achtet und  in  seinem  Werke  (2  Fälle)  beschrieben.  Die 
Haut  war  in  dem  einen  bis  zur  dritten  Eippe,  in  dem  an- 
deren Falle  bis  zur  Kiefergegend  und  weiter  an  der  Streck- 
seite der  Arme  dünn,  nicht  faltbar,  „wie  in  sich  selbst  zu- 
rückgezogen",  pergamentähnlich  vertrocknet,  gerunzelt, 
furchig,  abschürfend,  kühl,  mit  gelbbraunen  Pigmentflecken 
reichlich  besäet.  Gefühl  der  Spannung,  Sensibilität  erhalten. 
Versuchte  Therapie  bestehend  in  Eniollientien ,  Causticis, 
Kesorbentien.  Eisen,  Arsen  u.  s.  w.  erwies  sich  nutzlos. 

Atroph,  cut.  senilis.  Die  Haut  ist  überaus  leicht 
faltbar,  ist  runzlig,  stark  dunkel  pigmentirt,  rauh,  brüchig; 
die  Epidermis  stösst  sich  in  kleienartigen  Schüppchen  ab, 
(Pitj'riasis  tabescentium).  Bis  kreuzergrosse,  wenig  elevirte, 
leicht  abhebbare  Agglomerate  oder  auch  warzenartige  Ge- 
bilde aus  eingetrockneten  Talgmassen.  Die  Haut  ist  atro- 
phisch sensu  stricto,  einfache  Atrophie  (mikroskopisch 
ist  ihre  retrograde  Metamorphose,  nämlich  Verschrumpfung 
ihres  Gewebes  wahrzunehmen),  oder  veränderte  (amyloide,  col- 
loide,  fettige  Degeneration  etc.),  degenerätive  Form.  Beide 
Arten  der  Atrophie  oft  nebeneinander.  Die  Atroph,  cutis 
part.  gibt  sich  durch  Bildung  der  Striae  et  maculae 
atroph,  cutis  kund.  Ein  bis  mehrere  Zoll  breite  und 
lange,  weissen  X'arben  nicht  unähnliche,  gerade  oder  in  Win- 
dungen verlaufende  Streifen  oder  handtellergrosse  Flecke, 
in  verschiedener  Anzahl  au  der  ganzen  Hautdecke  vorfind- 
lich.  Function  der  Haut  au  denselben  aufgehoben.  U  r- 
sahe  nicht  anzugeben. 

Atroph,  cut.  symp tom at  i c  a.  Einfache  und  dege- 
r.erative  Form.  Einfache  Atrophie  wird  hervorgerufen  durch 
Traumen,  welche  die  Cutis  treffen.  Zerrung  und  Zerreissung 
derselben,  wie  z.  B.  an  der  Haut  der  Bauchwaud  durch 
Tumoren,  Neoplasmen,  Wasseransammlung  in  der  Unter- 
leibshöhle, schwangeren  Uterus  (Schwangerschaftsnarben), 
Infiltrate,  die  im  Coricum  ihren  Sitz  haben  (Lupus,  Lepra, 
Variola  u.  s.  w.).  Die  degenerative  Atroph,  symptom.  „kommt 
vorzugsweise  in  Begleitung  all'  jener  Processe  vor,  bei  welchen 
in  das  Corium  und  das  subcutane  Gewebe  in  chronischem 
Verlaufe  Entzündungs-,  neoplastische  und  sypliilitische  Exsu- 
date und  Infiltrate  abgelagert  werden."  (Kaposi.) 
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Neubildungen.  —  Keloid  (Alibert). 

Ursachen.  Einigeriiiassen  sichergestellt  ist  es,  dass 
das  Keloid  durch  Traumen,  auch  die  allergeringfügigstea 
(Nadelstich,  Kratzen),  angeregt  wird,  dass  es  um  und  unter 
Narhen  zur  Entwicklung  gelangen  kann. 

Symptome  und  Verlauf.  Leichte  Wulst  in  der 
Haut,  der  verschieden  gross  und  gestaltig  das  ITautniveau 
tiberragt.  Zuerst  blass  bis  braunrother,  resistenter  Streifen  in 
der  Haut,  au  seine  Stelle  tritt  ein  Anfangs  kleiner,  abgeflachter 
Knoten,  oft  unregelmässig,  gewöhnlich  oval  mit  einer  leichten 
centralen  Depression.  Ein  anderes  Mal  mehr  länglich,  winkelig. 
Die  glänzende  Epidermis  dünn,  leicht  runzlig,  Acusseres  einer 
Narbe  nach  Verbrennung  dritten  Grades.  Das  K.  ist  hart,  un- 
nachgiebig auf  Druck.  Die  Farbe  manchmal  tief  dunkelroth, 
anderesmal  blassroth.  Farbenveränderung  je  nach  äusserer 
Temperatur;  bei  Frauen  zur  Menstruationszeit  wechselnd. 
Es  kann  im  grössten  Durchmesser  1 — 2  Zoll  erreichen.  Vor- 
kommen am  ganzen  Körper ,  vorzugsweise  an  der  Brust 
und  zuweilen  in  grosser  Anzahl.  Es  verursacht  bei  einigen 
Kranken  ziemlich  lebhafte  Schmerzen.  Sich  selbst  überlassen, 
wächst  es  langsam ,  ulcerirt  nie ,  dauert  durch  das  ganze 
Leben;  es  kann  von  seilst  verschwinden,  eine  weisse,  con- 
sistente  Narbe  zurücklassend.  Das  Keloid  kann  für  den  Kranken 
nie  gefährlich  werden.  Recidive  nach  Exstirpation.  Das  neue 
Keloid  wird  weit  grösser  als  das  entfernte. 

Therapie.  Die  beste  Behandlung  des  Keloids  ist  pas- 
sives Verhalten  ihm  gegenüber.  Chirurgische  Eingriffe,  wie 
die  Excision,  oder  die  Cauterisation,  schaden  eher  als  sie 
nützen.  Die  Schmerzen  werden  bei  dem  Einen  durch  die 
Kälte,  bei  dem  Anderen  durch  Wärme  gemildert.  Narco- 
tica  enthaltende  Salben  und  Pflaster.  Typische  Schmerzen 
erfordern  Chinin. 

Hautnarben. 

Neubildung  von  Anfangs  gefässreichem,  später  (nach 
Verödung  der  Gefasse)  gefässlosem  Bindegewebe  in  der  Haut 
nach  vorausgegangenem  Substanzverluste  in  dei'selben  (Zer- 
störung des  Coriums),  das  weder  Pigment,  Haar  und  Talg- 
follikelu,  noch  Schweissdrüsen  hat.  Man  kennt:  L  hyper- 
trophische Narben  (Ueberragen  über  das  Hautniveau  um 
mehrere  Linien);  2.  normale  oder  flache  (in  demselben 
Niveau  mit  der  übrigen  Haut)  und  8.  atrophische  Nar- 
hen (liegen  unter  der  Ilautoberfläche).  Die  Narben  sind 
oft  der  Sitz  bedeutender  Neuralgien,  die  von  da  ausstrahlen, 
in  das  „Centralncrvensystem  sich  forti)flanzen",  und  Edampsie, 


Trismus  erzeugen  können.  Entstellung  durch  hypertrophische 
Narben,  Functionsstörung. 

Therapie'.  Gegen  Neuralgie  der  Narben  (die  übrigens 
öfters  nach  einiger  Zeit  von  selbst  aufhören)  Narcotica  inner- 
lich und  äusserlich  in  allen  Formen.  Hydrotherapie,  Haut- 
reize, Elektricität  sind  in  diesem  Falle  werthlos.  Chinin  in 
grösseren  Dosen  bei  typisch  auftretenden  Schmerzen,  Die 
Tinct.  Fowleri  leistet  oft  gute  Dienste,  bessere  Excision  der 
Narbe.  Dasselbe  auch  bei  hypertrophischen  Narben.  4—6- 
stündige  Bäder  täglich,  längere  Zeit  fortgesetzt,  können  straffe 
immobile  Narben  beweglicher  machen,  ebenso  leicht  reizende 
Mittel,  wie  Solutio  Arg.  nitrici,  Jodtinctur,  Jodglycerin, 
Mercurialpflaster,  Schwefelsalben, 

Molluscum. 

Ursachen  nicht  bekannt.  „Alle  (mit  Molluscum  beob- 
achtete Fälle)  waren  im  Wachsthum  zurückgebliebene,  mehr 
oder  weniger  auch  geistig  verkümmerte  Individuen"  (Hebra). 

Symptome  und  Verlauf.  Neubildung  von  Binde- 
gewebe im  Corium  (zuerst  gallertartiges,  dann  faseriges)  in 
Form  von  verschiedenartig  gestalteten  Geschwülsten,  in  ver- 
schiedener Anzahl,  auf  der  ganzen  Hautoherfläche.  Erbsen- 
grosse Knötchen,  nicht  das  Hautuiveau  überragend,  mit  dem 
aufgelegten  Finger  eben  noch  fühlbar,  bis  kindskopf-  und 
darüber  grosse  Tumoren.  Gestielt  oder  flach  aufsitzend,  derb 
oder  weich.  Die  bedeckende  Haut  normal  geröthet,  Haar- 
bälge verödet,  die  Talgdrüsen  meist  verändert.  Die  grossen 
viele  Pfunde  wiegenden  Mollusca  sind  höhere  Entwicklungs- 
stufen der  knötchenförmigen  Neucebilde.  Auch  die  grossen 
M.  sind  einer  spontanen  Rückbildung  fähig;  es  bleibt  nur 
noch  die  Haut,  die  sie  bedeckt,  als  herabhängendes  beutei- 
förmiges Gebilde  übrig.  Das  M.  kann  ulcerireu,  durch  Druck 
auf  zuführende  Blutgefässe  veröden,  gangränesciren  und  ab- 
fallen. Neben  Entstellung  auch  noch  Beschwerde  durch 
unglückliche  Localisation,  z.  B.  an  den  Schenkeln,  Gelen- 
ken u.  s.  w. 

Therapie.  Chirurgische  Nachhilfe :  Abtragung  der  Neu- 
bildung, Entfernung  mit  Messer,  Scheere,  galvanocaustischer 
Schlinge. 

Xantoma. 

Ursachen  unbekannt.  Zusammenhang  mit  Icterus 
mehr  als  zweifelhaft.  Die  gelbe  Farbe  verdankt  das  Xan- 
toma nicht  dem  Gallenpigmente,  sondern  der  Ablagerung  von 
Fettzellen. 
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rnnvl  V  .  und  \  erlauf.  Tiefgelhe,  chamoisfärbige 
V  }■  -V'  f't™nP"St'll'e,  welkem  Blätterlaube  (Coloration 
de  leuille  morbe)  ähnlich  gefärbte  Plaques  in  der  Ebene 
der  Haut  oder  aber  proniinirende  Knötchen  (Xantoma  pla- 
num et  tuberosum);  weich  und  in  einer  ziemlich  symetri- 
schcn  Anreihung,  meist  an  den  Augenlidern  und  in  deren 
Umgebung,  aber  auch  sonst  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet. Auf  Druck  leicht  schmerzhaft.  Entstellung.  Das 
Äant.  tuberös,  entwickelt  sich  aus  dem  X.  planum,  oft  beide 
i^ormen  neben  einander.  Dauernder  Bestand,  ohne  Einfluss 
aut  den  Gesammtorganismus.  Nie  ulcerirend. 

Therapie.  Die  Excision  ist  das  einzig  mögliche  Hilfs- 
mittel gegen  Xantoma,  auch  diese  ist  nicht  immer  Ver- 
trauen einflössend.  Die  Excision  eines  Xantoma  am  Augen- 
lide  kann  leicht  Ectropium  nach  sich  ziehen. 


Gefässneubildung,  Angiome. 

Formen.  Zu  diesen  zählt  man:  1.  Die  Telangiectasie; 
2.  den  Naevus  vascularis;  3.  den  Tumor  cavernosus. 


Telangiectasie. 

Erworbene  Erweiterung  oder  Neubildung  von  Capil- 
Jaren  post  partum. 

S  y  m  p  1 0  m  c.  Die  idiopathische  Form  zeigt  verschiedene, 
lang  geschlängelte  Linien,  verschieden  grosse,  rothe,  violette 
Flecke,  Knötchen,  welch'  letztere  mit  der  Zeit  zunehmen 
und  weiche  nachgiebige  Hervorragungen  darstellen.  Die 
Rothe  verschwindet  auf  Druck,  um  nach  Auf-hören  desselben 
■wiederzukehren.  Temperatur  nicht  erhöht.  In  jedem  Alter, 
am  ganzen  Körper,  meistens  an  unbedeckten  Hautstellen 
anzutreffen.  Telang.  in  der  Grösse  einer  Warze  kommen  an 
den  Lippen  vor,  wo  sie  vielen  mechanischen  Verletzungen 
ausgesetzt,  zu  stärkeren  Blutungen  Veranlassung  geben.  In 
Begleitung  vieler  Hautleiden  (Acne,  Lupus.  C'ombustio,  ülce- 
rationen)  und  bei  Kreislaufsströmungen  (Herzfehler,  Geschwül- 
ste). Nie  proniinirende  Tumoren. 

Therapie.  Eröffnung  der  neugebildieten  Gefdsse  mit 
dem  Messer,  Scarification,  Stillung  der  Blutung.  Vollkom- 
mene Heilung  oder  anstatt  der  T.  bildet  sich  eine  blasse 
Narbe ,  die  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  ist.  was 
mindestens  ebenso  entstellend  ist,  als  die  'J'.  es  war.  Neue 
T.  schwinden  zuweilen  nach  Bepinselung  von  Jodtinctur,  Jod- 
glycerin,  nach  Application  von  Quecksilbersalbe. 
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Naevus  vascularis. 

Angeborene  stationäre  rotlie  Flecke,  die  sich  allmälig 
nach  der  Fläche  ausbreiten,  oder  breit  und  flach  aufsitzende 
Geschwülste,  am  häufigsten  im  Gesichte  oder  am  behaarten 
Kopie,  seltener  an  der  übrigen  Hautdecke.  Die  Geschwulst  ist 
nicht  schmerzhaft,  wird  auf  Druck  blüsser  (hat  manchmal 
eine  erhöhte  Temjjeratur  ?),  Pulsation.  Ausbreitung  auf  be- 
nachbarte Schleimhäute,  Lippenroth,  Schleimhaut  des  Mundes, 
Zahnfleisch,  harten  Gaumen,  Conjunctiva,  in  die  Tiefe  in  das 
Muskellager  (Billroth),  auf  die  Nervenscheiden  (Schuh). 
Beim  Schreien,  Drängen,  durch  Gemütbsbewegungeu  wird  der 
N.  dunkler,  roth,  strotzender.  Blutung  durch  Traumen,  Ent- 
zündung und  Gangrän  der  Naevi,  auch  ohne  äusseren  Ein- 
fluss  und  so  Naturheilung;  diese  ist  selbst  durch  spontane 
iQVolution  möglich. 

Therapie.  Excision  oder  Zerstörung  der  Geschwulst. 
Indication :  rasches  AVachsthum,  grosse  Entstellung,  Func- 
tionsstöruug.  Operationsmethode  nach  jeweiligem  Falle  ver- 
schieden. Bei  grösserer  Ausbreitung,  Anlegung  von  Nähten, 
bei  kleineren  N.  Heilung  per  2Jrimam.  Unter  Umständen 
ist  Abschnürung  angezeigt  und  ausführbar.  H  e  y  f  e  1  d  e  r  führt 
die  Schnitte  in  dem  den  N.  umgebenden  gesunden  Gewebe. 
Subcutane  Durchschneidung  des  erweiterten  Gefässcouvolutea 
mittels  einer  Staarnadel  (Mar  s  c  hal  Hall) ;  Umstechung  des 
N.  mit  Nadeln  und  um  diese  geschlungene  Fäden  (Liston). 
Bei  flachem  N.  durch  Druckverband  niedergehaltene  Cata- 
plasmen  von  Plumb.  acetic.  oder  Alaun  (Di  ef  f  en  b  ach), 
Tannin  (3  c  h  u  h).  Allmälige  Zerstörung  durch  Aetzmittel, 
ätzende  Pflaster  und  Salben ,  rauchende  Salpetersäure, 
Schwefelsäure  ,  Arsenikpasta  ,  Brechweinsteinsalbe ,  Chlor- 
Brompasta,  Chlorzink,  Sublimat,  Injection  von  Chloreisen,  — 
Ung.  Auteuriethi.  Zeissl  empfiehlt  seine  Brechweinsteinsalbe. 
Der  N.  wird  mit  dieser  über  seine  Grenzen  hinaus  bedeckt 
und  mit  Heftpiasterstreifen  festgehalten ;  Eiterung  nach 
5 — 7  Tagen.  Ist  diese  stark,  kann  man  Oelläppchen  auf  die 
wunde  Stelle  bringen,  bei  schwacher  Eiterung  kann  die  Salbe 
bis  zum  Abfalle  liegen  bleiben ;  Heilung  in  14  Tagen,  keine 
Schmerzen,  seichte  Narbe.  Einpinselungen  von  CoUodium 
mit  Sublimat  werden  von  Cosfeld  empfohlen.  Galvano- 
kaustik: Stricturen-  oder  Porceflanbrenner,  durcli  galvanischen 
Apparat  glühend  gemachte  Nadeln,  Platindrähtc  (Sedillot), 
um  Obliteration  der  Gefässe  an  der  Neubildung,  Vereiterung 
derselben  herbeizuführen. —  De  Smet  nimmt  mit  Ol.  crotonis 
bei  Naevus  folgendcrmassen  Aetzungen  vor :  In  einem  Kork- 
stöpsel werden  ein  Dutzend  Stecknadeln  den  Umrissen  und 
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den  grösseren  Gefässen  des  Naeviis  entsprechend  gesteckt, 
hierauf  mit  Crotonöl  benetzt  und  in  den  N.  eingestochen); 
Watteverband;  geringe  Reaction.  Mezger  verfährt  in  nach- 
stehender Weise:  Durch  Fingfirdruck  auf  die  abführende 
Vene  werden  die  Capillaren  des  X.  strotzend  gefüllt  und 
hierauf  durch  schnelles  Zusammendrücken  mit  den  Fingern 
der  anderen  Hand  die  Gcfässwände  gesprengt;  in  mehreren 
Sitzungen  vom  Rande  nach  der  Mitte  hin  verfahrend;  Blut- 
extravasat;  unbedeutende  Entzündung. 


Rp.  Tart.  emet.  1-00. 

Empl.  adhaes.  5'ÜO. 

(Z  e  i  s  s  1.) 
Rp.  Merc.  suhl,  corros.  l'OO. 

Collod.  pur.  10-00. 

M.  D.  S.  Zum  Bepinseln.. 


Rp.  Liquor,  ferr.  sesquichl. 
In  Concentration  von 
10— 50«/o. 

(B  6  a  H  m  e.) 


Tumor  cavernosus. 

Aus  einem  Maschenwerke  bestehende,  mit  Blut  gefüllte, 
schwellbare,  umschriebene,  abgekapselte,  derb-elastische, 
linsen-  bis  wallnussgrosse  Geschwülste  an  der  Haut,  in  der 
Nähe  grösserer  Venen ,  besonders  an  den  Extremitäten, 
seltener  am  Kopfe,  Halse,  Rücken.  Oft  lästig  durch  ihre 
Localisation ;  Blutungen. 

Therapie.  Excision.  Mitentfernung  des  nachbarlichen 
Binde-  und  Fettgewebes.  Galvanocaustische  Schlinge,  Por- 
cellanbrenner,  Glüheisen,  Galvanopunctur.  Subcutane  Injection 
von  Chloreisen. 

Rhinosclerom  (Hebra-Kaposi). 

Symptome  und  Verlauf.  Sclerosirung  der  Haut  in 
Folge  Zellinfitration  des  Coriums  und  des  Corp.  papill.  in 
Gestalt  mehr  weniger  elevirter  Knoten,  scheibenförmiger, 
ungemein  harter,  an  der  Oberfläche  rissiger,  auf  Druck 
schmerzhafter  Plaques,  in  wechselnder  Anzahl  an  den 
Nasenflügeln,  Septum  narium,  Nasenschleimhaut  und  Ober- 
lippen, später  an  der  Schleimhaut  derselben.  (Von  da  Ueber- 
greifen  auf  Os.  supramaxillare,  S  a  1  z  e  r.)  Stete  Grössenzunahme 
des  Infiltrates,  nie  spontane  retrograde  Metamorphose,  nieUlce- 
ration.  Grosser  Trieb  zum  Ersatz  entfernter  Partien.  Durch 
progressives  Wachsthum  vollkommene  Impermeabilität  der 
Nasenöffnung,  Auseinanderdrängen  der  Nasenflügel,  so  dass 
die  Nase  wie  plattgedrückt  erscheint.  Behinderte  Respiration ; 
das  Allgemeinbefinden  leidet  nicht. 


Therapie.  Locale  Application,  resorbirender  Mittel 
<Empl.  merc,  Jod.),  so  wie  Frictionen  mit  Ung.  merc.  am 
ganzen  Körper,  Decoct.  lignorum,  Kali  jodat.  sind  innerlich 
ganz  resnltatlos.  Theilweise  Zerstörung  des  Xeugebildes  durch 
Caustica  (Kali  causticum,  Chlorzink-Nitrum  u.  s.  w.),  schaffen 
nur  temporäre  Besserung,  (Durchgängigwerden  der  Xase) ; 
die  Tendenz  zur  Reconstitution  des  Entfernten  macht  sich 
bald  bemerkbar.  Selbst  na\;h  Excision  mit  dem  Messer  reci- 
divirt  das  R.  wieder. 

Lupus  erythematosus. 

Ursachen.  Eine  äussere  oder  iniiere  Entstehungsur- 
sache lässt  sich  für  den  Lupus  eryth.  nicht  angeben.  Das 
weibliche  Geschlecht  stellt  das  bei  Weitem  grössere  Con- 
tiugent  der  Erkrankten.  Starke  Seborrhöe  und  der  abnorme 
Schmerfluss  nach  Variola  (sielie  daselbst)  sind  die  alleinigen, 
handgreiflichen  und  unzweifelhaften,  durch  die  tägliche  Er- 
fahrung bestätigten  genetischen  Momente. 

Symptome.  Der  Lupus  eryth.  entwickelt  sich  aus 
Stecknadelkopf-  und  darüber  grossen,  isolirten  oder  aggregir- 
ten  hellrothen  Flecken,  deren  Ceutrum  dellenförmig  "einge- 
drückt, der  Mündung  eines  P'ollikels  correspondirend,  ein  dün- 
nes Schüppchen  trägt,  das  abgehoben,  eine  Verbindung  mit 
dem  Follikel  selbst  erkennen  lässt.  In  der  Folge  nehmen 
diese  primären  Flecke  zweierlei  Entwicklungsformen  an: 
1.  Die  Primärefflorescenz  breitet  sich  nach  der  Fläche 
scheibenförmig  aus,  die  Conturen  einer  Bohne,  einer  Münze 
annehmend.  Mehrere  solcher  Lupusscheiben  können  sich  an 
der  Peripherie  treffen  und  einen  thaler-  oder  handteller- 
grossen  Lupusfleck  coustituiren.  Dabei  erscheinen  sie  mit 
Schüppchen,  mit  groben  Punkten,  die  nichts  anderes  sind 
als  die  verstopften  Ausfübrungsgänge  der  Follikel,  besetzt, 
oder  zeigen  schon  mit  freiem  Auge  sichtbare  Poren,  die 
Oeifnungen  der  Follikel.  Diese  Form  nimmt  vorzugsweise 
die  Gesicht-  und  Kopfhaut  ein  (Bild  eines  Schmetterlings 
l)ei  Localisation  an  der  Nase  und  Wange,  Hebra).  Diese 
Form,  die  Hebra  Lupus  erythem.  discoides  nennt,  benothigt 
bis  zu  ihrer  vollkommenen  Entwicklung  viele  Jahre  und 
bleibt  bis  zur  stets  miiglichen  spontanen  Involution  ebenso 
lange  stationär.  Sie  hinterlässt  alsdann  eine  flache  Narbe 
oder  auch  nicht,  an  den  behaarten  Stellen  jedoch  immer 
bleibende  Kahlheit,  stört  das  Allgemeinbeflnden  gewöhnlich 
nicht  und  verursacht  auch  local  nur  wenig  heftige  subjec- 
tiye  Gefühle.  2.  Bei  der  zweiten  Form,  dem  Lup.  eryth. 
disseminatus  et  aggregatu s  (Heb r  a),  bilden  sich  die 
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Mäicfflorescenzen,  die  an  Zahl  stetig  zuuelunen  können, 
disseniiiiirt  oder  aggregirt  weiter  aus,  treffen  sich  und  con- 
fluiren  in  ihrer  Ausbreitung  vielfach.  Auch  diese  Lupusforin 
ist  im  Gesichte  und  an  der  Kopfhaut,  wo  s^ie  oft  acut  ent- 
steht, originär,   gelit  aber  von  da  in  s  u  b  a  c  u  t  e  r  Weise, 
von  acuten  Nachschüben  begleitet,  über  den  ganzen  Kör- 
per über.  Die  acute  und  subacute  Entwicklung  dieses  Lupus 
ist  immer  von   gewissen  Erscheinungen  angekündigt  oder 
concomitirt.   Diese  können  sein :  Gelenksentzündun- 
gen; auf  den  befallenen  Gelenken  zeigt  sich  nach  Ablauf 
der  Entzündung,  die  nur  wenige  Tage  dauert,  eine  Lupus- 
eruption oder  auch  nicht;   K no  ch e ns  c  hni  erzen  ,  auch 
nächtliche,  denen  bei  Syphilis  ähnlich ;  Entwicklung  des  Lupus 
aa  der  betroffenen  Region  oder  nicht ;  Erysipel,  welche  böse 
Complication  oft  entsteht,   ohne  dass  der  Lupus  behandelt 
wird;  Lymphdrüsenentzündung  mit  consecutiver  Lu- 
pusproduction  an  der  der  entzündeten  Drüse  entsprechen- 
den Hautstelle;  Suppuration  der  Drüse  tritt  nie  auf.  — Er- 
nährungsstörung en  des  Organismus  im  Allgemeinen 
(Chlorose,  Tuberculose,  Kartarrhe  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe, Dys-  und  Amenorhoe).  Die  Prognose  ist  ungünstig 
wegen  der  steten  Nachschübe,  der  möglichen  Zerstörun-ien 
und  Substanzverluste  an   wichtigen  Organen,  Functionsstö- 
rungen  durch  Nai'benbildung,  Entwicklung  von  Lungentu- 
herculose,  Epitheliomen.    Mit  zunehmendem  Alter  schwindet 
die  Disposition  zu  Lupus. 

Therapie.  Diese  kann  bei  Lupus  nur  eine  äusserliche 
sein.  Die  Verabreichung  innerlicher  Mittel  geschieht  in  der 
Absicht,  die  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  vorhandene 
Cachexie,  wie  Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose,  Anämie 
oder  Katarrh  der  Luftwege  u.  s.  w.  zu  bekämpfen  und  so 
den  Gesammtorganismus  widerstandsfähiger  zu  machen.  Hei- 
lung lässt  sich  dadurch  nicht  erwarten;  diese  kann  nur 
durch  örtliche  Behandlung  in  Aussicht  gestellt  werden. 
Die  Dauer,  welche  die  Behandlung  der  Lup.  eryth.  erheischt  ,■ 
lässt  sich  im  Vorhinein,  in  Anbetracht  der  ungleichen  Wirk- 
samkeit der  angezeigten  Mittel  auf  das  eine  oder  das  andere 
Individuum,  der  dazwischen  laufenden  Zufälle,  der  eventuel- 
len Nachschübe  nicht  g:enau  fi.xiren.  Eine  massige  Ausbrei- 
tung desselben  im  Gesichte  erfordert  oft  zur  Heilung  bei 
unausgesetzter  Pflege  den  Zeitraum  eines  Vierteljahres  und 
leicht  darüber.  Von  den  örtlich  angewandten  Mittelii  neh- 
men die  Caustica  den  ersten  Rang  ein.  Bevor  man  jedoch 
diese  iu  Anwendung  zieht,  ist  ein  Versuch  mit  dem  S  p  i  r. 
saponat  kaliuus  immer  empfehlenswerih,  da  dieser 
zuweilen  die  ersteren  ganz  entbehrlich  macht.  Bei  manchem, 
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wenn  aucli    scliou  ältoreu  I.up.  eiytli.  discoides,  der  die 
Bohiiengrös^^e  noch  nicht  iibcischritton  hat,  gelingt  es,  mit 
ihm  allein  gute  Heilresultate  zu  erreichen.  Mit  einem  weichen 
Borsteni)iusol  gut  auf  der  lupöson  Stelle  verriehen,  löst  er 
alsbald  die  Schüppchen  und  die  angesammelten  Epidermis- 
masseu  von   ihrer  Unterlage  ab;   die  geriebene  Hautstelle 
bedeckt  sich  mit  einer  blutigserösen  Flüssigkeit,   welche  zu 
hellbraunen  Borken  eintrocknet;   die  Borken  fallen  binnen 
H— 4  Tagen  ab,  worauf  die  Waschungen,  besser  die  Einrei- 
bungen mit  dem  Spiritus  wieder  beginnen.   Bei  dieser  Me- 
thode der  Behandlung  hat  man  Lup.  erytb.  schon  nach  2—3 
Monaten  heilen  gesehen.   Der  Spiritus  sap.  kal.  wird  auch 
abwechselnd  mit  den  sogleich  zu  erwähnenden  Aetzmitteln 
gebraucht,  besonders  wenn  die  durch  letztere  aufgetretene 
reactive  Entzündung  ein  weiteres  Eingreifen  derselben  con- 
traiudicii  t;  er  hinterlässt  keine  Xarben.   Den  Uebergang  zu 
den     eigeutiichen    Reizmitteln     bildet     die  Schmierseife, 
die  in  Folge  des  in  ihr  enthaltenen  freien  A]kali"s  leicht  cau- 
terisirend  wirkt.  Die  Wirkung  und  locale  Erscheinung  nach 
ihrem  Gebrauche  ist  dieselbe  wie  beim  Spiritus.  H  e  b  r  a  wendet 
die  Schmierseife  auch  als  Salbe  an.  Auf  ein  Flanellstück 
2-3  Linien  dick  aufgetrügen  und  12—24  Stunden  liegen 
gelassen,  eizeugt  sie  wunde,  oft  diphtheritische  Stellen,  welche 
die  allgemeine  Wuiuibehaudlmig  erfahren.  Die  gegen  Lupus 
erythematosus  gebrauchten  alkalischenCaustica  sind 
das  Kali  caus  tic.  con  centrat.  und    die  Ammonia 
p  u  r  a  1  i  q  u  i  d  a.   Sie  sind  in  ihrem  Effecte  fast  identisch. 
Das  Kali  causticum  wird  folgendermassen  reeeptirt :  Rp.  Kai. 
caust  5-00,  Aq.  dest.  10  00.  M.  D.  S.  Zum  Touchiren.  Diese 
Lösung  wird  mit  einem  Charpiepinsel,  nachdem  die  Lupus- 
stellen mit  Seife  von  Borken,  Schüppchen,  Fett  gut  gesäu- 
bert wurden,  auf  dieselben  aufgetragen,  bis  sich  eine  weisse 
Sehoriniasse  gebildet  hat.  Der  weitere  Verlauf  und  Behand- 
lungsweg ist  wie  nach  Aetzungeu  überhaupt. 

Die  Säur en-Caustica  sind  das  Acidum  nitricum  con- 
centr.  pur.,  Acid.  muriatic.  pur.,  Acid.  sulfuric,  Acid.  chro- 
mic,  zu  welchen  in  neuerer  Zeit  noch  Acid.  carbolicum 
hinzugekommen  ist.  Als  kurze  Charakteristik  der  einzelnen 
dieser  Säuren  diene,  dass  in  der  Regel  die  Essigsäure  zu 
gelinde  ist,  welche  Eigenschaft  sie  aber  oft  gerade  als  dienLch 
erscheinen  lässt :  die  Salpetersäure  ist  ein  vehemen- 
tes, tiefgreifendes  Aetzmittei,  das  gerne  entstellende  Narben 
hinterlässt,  daher  nur  ein  Zufluchtsmittel  bei  tief  in  das 
subcuiane  Bindegewehe  reichendem  Lupus.  Verwandt  mit 
der  Salpetersäure  ist  in  Betreff  iurer  nachdrücklichen  Action 
die   Schwefelsäure;  überflügelt  eher  noch  die  erstere 
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in  der  Prodiiction  hiisslicher  Narben.  A  c  i  d.  c  h  r  o  m  i  c  u  m 
ist  nicht  viel  versucht ;  auch  die  Narbenbildung  ist  hier  grösser 
als  erwünscht.  ])ie  Carbol  säure,  in  coucentrirtester  Lösung 
oder  in  ihrer  eigenthiimlichcu  Krystallform  benützt,  hat  die 
Hoffnungen,  die  man  auf  sie  gesetzt^  nur  zum  Theil  erfüllt. 
Durch  Aetzung  mit  Carbolsäure  ist  mau  im  Stande,  Lupus 
eryth.  zu  bessern  oder  gar  zu  heilen,  wenn  Arzt  und  Patient 
ausdauernd  und  geduldig  sind.  Ob  zwar  kein  so  kräftiges 
Causticum  wie  jedes  der  bisher  genannten,  sind  die  durch  sie 
hervorgebrachten  Schmerzen,  was  ihre  Dauer  und  Heftigkeit 
anbelangt,  zuweilen  grösser,  als  nach  Cauterisation  mit  an- 
deren Mitteln ;  der  Brandschorf  haftet  unvergleichlich  lai.g. 

Als  vortheilhaft  haben  sich  bei  Lup.  eryth.  auch  Ein- 
pinselungen mit  der  J  o  d  t  i  n  c  t  u  r  oder  dem  J  o  d  g  1  y  c  e  r  i  n 
(Hebra)  erwiesen.  Das  Jodglycerin  hat  folgende  Zusam- 
menstellung :  Rp.  Jod.  pur.,  Kali  hydrojodic.  ana  partem 
unam  Glycerini  pur.  partes  duas.  Mit  dieser  Mischung  wer- 
den Früh  und  Abends  die  leidenden  Stellen  bestrichen 
und  zwar  ungeachtet  der  durch  das  Medicanient  bediugten 
und  entstandenen  Hautentzündung  so  viele  Tage  hinterein- 
ander, bis  sich  ein  dickes  Häutchen  gebildet  hat;  die  einge- 
pinselte Stelle  wird,  um  die  Evaporation  des  Jods  zu  ver- 
hindern, mit  Guttaperchapapier  belegt,  welche  Vorsicht  bei 
Applicirung  von  Tinct.  jod.  nicht  nöthig  ist;  das  Häutchen 
wird  rissig  und  brüchig  und  fällt  stückweise  nach  circa 
5 — 6  Tagen  ab,  die  Epidermis  mit  sich  reissend.  Die  Wir- 
kung des  Jods  beruht  aller  Wahrscheinlichkeit  darauf,  dass 
die  Epidermis,  welche  die  Follikel  auskleidet  und  eine  Fort- 
setzung der  Epidermis  der  Haut  ist,  mit  der  letzteren  gleich- 
zeitig abgehoben  wird.  In  derselben,  meist  vortheilhaften 
Weise  wie  das  Jod  wirkt  und  wird  aogewendet  der  The  er. 
Von  den  Theerpräparaten  sind  das  Oleum  Rusci,  Ol.  Cadini 
und  die  Tinctura  Rusci  die  beliebtesten.  Zwischen  der  Tinc- 
tura  Rusci  (alkoholische  Theerlösung)  und  dem  Ol.  Rusci  ist 
nur  ein  in  Bezug  auf  Wirkung  gradueller  Unterschied  be- 
stehend, danach  erklären  sich  die  Indicationen  für  beide 
von  selbst.  Professor  Kaposi  wendet  den  Theer  bei  Lupus 
eryth.  im  Gesichte  fast  nur  in  solchen  Fällen  an,  wo  nach 
dem  siJäter  zu  beschreibenden  „Schaben"  Nachschübe  oder 
kleine  üeberreste  zurückgeblieben  sind;  er  wendet  Theer 
allein  oder  in  unterstehender  Verbindung  an.  Das  Verfahren 
ist  Folgendes  : 

Nachdem  das  Gesicht  gut  mit  Seife  gereinigt  und  ge- 
trocknet wurde,  wird  auf  die  Lupusstelleu  mittelst  eines 
weichen  Borstenpinsels  das  Medicament  zweimal  täglich 
durch  2—3  Tage  hintereinander  eingepinselt,  jedesmal  jedoch 
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die  kranken  Stellen  sogleich  mit  Flanell,  der  am  Gesichte 
am  besten  in  Form  einer  eng  anpassenden  Larve  anzu- 
bringen ist,  belegt.  Am  vierten  und  fünften  Tage  wird  das 
bepinselte  Gesicht  mit  Reisniohl  eingepudert,  am  sechsten 
u:ul  siebenten  Tage  mit  Spir.  vini  eingerieben  Indessen  hat 
sich  die  Theerschichte  an  vielen  Orten  abgelöst  und  mit 
sich  die  Epidermis  abgehoben.  Der  noch  haftende  Rost  wird 
alsdann  mit  trockener  Charpie  ganz  gut  abgelöst.  Der  Er- 
folg ist  bei  dieser  Methode  ein  ziemlich  zufriedenstellender. 

Auch  Dupnytren's  Arseniksalbe  kann  bei  Lupus 
eryth.  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Auf  einen  Leiuwand- 
fleck  von  derselben  Grösse  wie  die  zu  behandelnde  Stelle 
gestrichen,  wirkt  sie  nur  auf  diese  selbst  ein,  greift  nie  auf 
gesunde  Haut  über ;  die  Salbe  wird  täglich  einmal  erneuert  ; 
die  Schmerzen  sind  sehr  heftig  und  dauern  solange,  bis  die 
Aetzung  in  das  Uuterhautzellgewebe  gedrungen  ist;  die  zu- 
rückbleibenden Narben  sind  nicht  besonders  deformirend. 
Das  Emplastrum  mercuriale  bringt  nur  vorüber- 
gehende Besserung,  selten  gründliche  Heilung  zu  Stande ;  soll 
es  wirken,  muss  es  gut  angedrückt  erhalten  und  alltäglich 
gewechselt  werden. 


Rp.  Spir.  sapon.  kal.  20-00. 
Lactis.  sulf.  5  00. 
Ol.  Rusci.  15  00. 
Glycerin.  2-50. 
M.  D.  Si  Aeusserlich. 

(Kaposi) 


Rp.  Arsen,  alb.  0'40. 
Zinnab.  factit.  l'OO. 
üng.  emoU.  4-00. 
M.  D.  S.  Salbe. 


Lupus  vulgaris. 

Ursachen.  Diese  sind  noch  immer  ziemlich  dunkel, 
der  Zusammenhang  mit  Scrophulose  und  Syphilis  ist  durchaus 
nicht  sichergestellt.  Nicht  contagiös  und  nicht  erblich, 
selten  vor  dem  10.  oder  nach  dem  40.  Lebensjahre.  Ohne 
Unterschied  bei  beiden  Geschlechtern  in  fast  gleichen  Pro- 
portionen, häufiger  am  Lande  als  in  der  Stadt  (C  a  z  e  - 
n  a  v  e),  ebenso  häufig  bei  schwächlichen  als  sehr  kräftigen 
Individuen. 

Symptome.  Der  Lupus  ist  eine  Hautkrankheit,  kennt- 
lich durch  Production  verschieden  grosser,  livider,  indo- 
lenter Knötchen,  die  zerstreut  (L.  disseminatus),  oder  in 
Gruppen  (L.  aggregatus),  in  Kreissegmenten  (Lup.  serpiginosus) 
stehen.  Diese,  Anfangs  auf  eine  Körperregion  beschränkt, 
später  in  universeller  Eruption  auftretend,  zuerst  unter  dem 
Ilautniveau  verbleibend,  für  den  Tastsinn  nicht  zugänglich, 
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erscheinen  ilem  Auge  als  rothe  Flecke  (Liip.  maculosus), 
nehmen  mit  der  Zeit  an  Umfang  zu  und  prominiren  (hup. 
prominens),  verschmelzen  mit  einander  zu  nussgrossen,  derben 
Knoten  (L.  nodosus)  oder  bilden  Hache,  knollige,  transpa- 
rente Indurationen  (Lup.  tumidus).  Die  Lupusknoten  sind 
mit  mattglänzender,  sich  abschürfender  Ejiidcrmis  bedeckt 
Di  ese  Abschuppung  kann  stationär  bleiben  und  der  Knoten 
verschwindet  dabei  allmälig,  eine  seichte,  weisse  Niube  zu- 
rücklassend (Lup.  exfoliativus)  oder  di-r  letztere  zerfällt, 
suppurirt,  Lupusgeschwür  (L.  exulceransi.  Dieses  greift 
verschieden  tief,  bildet  oft  überwuchernde  Granulationen  (L. 
hypertrophicus).  Exfoliation  und  ülceration  können  zugleich 
an  derselben  erkrankten  Partie  vorkommen,  während  noch 
neuere  Eruptionen  sich  maiüfestireu,  so  dass  alle  Stadien 
des  Lupus  zugleich  an  ihr  beobachtet  werden.  Der  Lupus 
kann  von  der  äusseren  Haut  auf  die  nächsten  Schleimhäute 
übergreifen,  wo  er  in  Form  perlgrauer,  mit  exfoliirendem 
Epithel  bedeckter  Plaques  erscheint  und  identische  Entwicke- 
lung  und  Verlauf,  als  der  an  der  allgemeinen  Hautdecke  zeigt, 
üebergreifen  auf  die  unter  der  Haut  befindlichen  Gewebe 
(Knorpel,  Muskel,  Sehnen,  Fascien,  Gelenkkapseln).  Vor- 
kommen an  Schleimhäuten:  Nasenschleimhaut,  Zahnfleisch, 
Schleimhaut  des  Mundes,  harten  und  weichen  Gaumens, 
Kachens,  Larynx,  der  Bindehaut.  An  der  äusseren  Haut, 
am  gewöhnlichsten  am  Gesichte,  überall  am  Stamme,  be- 
sonders an  Brust  und  Schulter ;  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
Beugefläche  des  Vorderarmes,  Rücken,  der  Hand  und  des 
Fusses.  Solange  nicht  ausgebreitete  Lymphdrüsenschwel- 
lung,  Necrose  der  Knochen  u.  s.  w.  den  Lupus  rompliciren, 
übt  er  auf  den  Gesammtorganismus  keinen  deletären  Einfluss 
aus.  Die  Pronnose  ist  immer  schlecht,  nicht  weil  L.  gefähr- 
lich wäre,  sondern  weil  er  hartnäckig  immer  mehr  weniger 
beträchtliche  Zerstörungen  verursacht  und  die  Heilung  selbst 
zahlreiche,  diff'orme  Narben  mit  sich  bringt. 

Therapie.  Keines  von  .der  Schaar  der  gegen  Lupus 
zeitweilig  gepriesenen  innerlichen  Mittel  vermag  auf  den 
Gang  desselben  irgend  wie  hemmend  oder  fördernd  einzu- 
wirken und  eine  locale  Therapie  überflüssig  zu  machen.  In- 
dessen darf  die  AUgemelnbehandiung  nicht  aussei;  Acht  ge- 
lassen werden  bei  schwächlichen,  blutarmen,  evident  scrophu- 
lösen  Individuen,  und  müssen  diese  der  passenden  Medication 
unterzogen  werden :  Leberthran  in  grösseren  Dosen,  gute 
Nahrung,  Wein,  gute  Luft.  Niemeyer  sah  bei  robusten 
und  kräftigen  Lnpösen  überraschende  Erfolge  vom  Dct. 
Zittmauni.  Die  Localbehandiung  besteht  in  ihren  Haupt- 
/ügeu.  1.  Application  von  „Resorbentien"   und  Irritantien, 
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welche  den  Zerfall  der  Lupusknoten  beschleunigen,  2.  CauS- 
tica,  energische  Aetzungen,  Beschränkung  der  Verwüstungen 
durch  L.,  Herstellung  nicht  ditt'ormirender  solider  Narben. 
Bei  der  Wahl  der  Aetzmittel  hat  man  einigermassen  ge- 
wissen Indicationen  zu  folgen.  Selbstverständlich  rauss,  wenn 
die  Krankheit  eine  grössere  Ausbreitung  erlangt  hat,  die 
\etzuDg  sich  nur  immer  auf  kleinere  Partien  beschränken 
und  nur  successive  die  gauze  leidende  Hautfläche  die  Cau- 
terisation  erfahren.  Kecidiven  lässt  sich  nicht  vorbeugen. 
Von  den  Aetzmitteln  ist  die  C  o  s  nü  'sehe  Pasta  (Poudre  arse- 
nicaledufrereCosme),  dievonH  eb  r  a  modificirte  Cosmi'sche 
Pasta,  das  vorzüglichste.    Auf  ein  Stück  Leinwand  von  der 
Grösse  der  zu  ätzenden  Partie  gestrichen,  aufgelegt,  wird 
sie  einen  Tag  belassen,  nach  zwei  Tagen   erneuert,  am 
dritten  Tage  abgenommen.  Leichtes  Erysipel.    Die  C.  Pasta 
ergreift  die  gesunde  Haut  nicht,  zerstört  den  Lupus  voll- 
kommen: schwarze  lü-uste,  die  lange  adhärirt;  Schmerz  be- 
deutend. Das  D  u  p  u  y  t  r  c  n'sche  Pulver  passt  für  ulcenrenden 
und  hvpertrophirenden  Lupus ;  es  wird  direct  auf  die  Lupus- 
stelle "  gestreut,    kein  Schmerz,    keine    Reaction.  Graue 
Kruste,  die  lange  haftet,  wie  jede  andere  aber  durch  EmoUien- 
tia  rascher  zum  AbfaU  gebracht  wird.    Nitras  argenti  en 
crayoü  hat  auch  den  Vortheil,   dass   es  nicht  diffundirt, 
nicht  tiefer  und  weiter  greift,  als   man  beabsichtigt.  Passt 
daher  besondere  zu  Aetzungen  auf  Schleimhäuten.  Kali 
causticum  in  substautia  diffundirt  leicht.    Die  Wiener  Aetz- 
pasta  greift  auch  gesundes  Gewebe  an,  weshalb  bei  Caute- 
risation  mit  dieser  und   dem  Vorigen   die  gesunde  Haut 
immer  geschützt  sein  muss.    Devergie,  Veiel  benützen 
auch  die  Canquo  in'sche  Pasta  (Clorzink  an  der  Lutt  ver- 
flüssigt, mit  Amylum  zu   einem  Brei  gemacht) ;    sie  wirkt 
höchst  intensiv.    Das  an  der  Luft    verflüssigte  Chlorzink 
ist  mittelst  Pinsels    aufzutragen     Die    L  a  n  d  o  1  f  i'sche 
Pasta  ist  wegen  ihres  Bromgehaltes  nicht  empfehlenswerth. 
Lapis  zinci  chlorati  (Veiel's),   i.  e.  Clorzink  in  Stangen 
Die  Chlorzinkstitte  Köbner's  (Chlorzink  und  Kalisalpeter) 
sind  ebenfalls  bei  Lupus  gut  zu  verwenden.    Die  an  der 
Luft  zerflossene  Carbolsäure,  mit  einem  harten  Pinsel  aut 
Lupusstellen  aufgetragen,  ätzt  nur  oberflächlich;    bei  L. 
mac,  papulosus  und  L.  exfoliativus  ^N  eumann) ;  Schorf  lang 
anhaftend,  Schmerz  bedeutend.  Heb  r  a  hat  zuerst  bei  Lupus 
die  Galvanocaustik  mit  gutem  Erfolge  versucht.    „Die  zer- 
störten Lupusknoten  fallen  durch  Eiterung  aus,    die  meist 
sehr  gering  ist"  (Kaposi);  massiger  Schmerz,  wenig  Reac- 
tion,  regelmässige  N.arbenbildung.     Volk  man    hat  die 
mechanische  Entfernung   des  Lupus  mittelst  scharfer  In- 
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f,      A?=c  hineingeführt.    Seine  Metbode  besteht 

im  „Ausschaben"  des  Lupus  mit  scharfen,  runden  oder 
ovalen  Lofteln  (Bruns),  sodann  gewöhnliche  Wundbehand- 
lung. ])as  lupöse  Gewebe  gibt  sich  dem  Gefühle  des  Ope- 
rateurs durch  seine  Brüchigkeit  ganz  gut  zu  erkennen, 
aebra  atzt  nicht  nach  dem,,  Auslöffeln".  Von  Volkmaun 
stammt  auch  das  „multiple,  punktförmige  Scarificiren«  des 
Linms ;  Verödung  der  Blutgefässe,  Resorption,  Zerfall  des 
IntiUrates.  Allgemeine  oder  Localaiiaesthesie  z.  B  mit  Amyl- 
mtrit  (Zerstäubungsapparat).  Das  Glüheisen  passt  nur  bei 
circumscnptem  Lupus;  das  Unliebsame  bei  dessen  Anwen- 
dung ist,  dass  man  für  sein  Eingi-eifea  keinen  Massstab 
Hat,  Ott  weitere  Zerstörung  macht,  als  man  wollte,  und  un- 
schöne Narben  bekömmt.  Excision  des  Lupus  ist  nur 
dort  möglich,  -wo  zwischen  den  einzelnen  Lupusstellen  ge- 
sunde Hautpartien  vorhanden  sind.  Recidiveu  bei  allen  ge- 
nannten Behandlungsmethoden.  Die  Resorption,  spontane 
Rückbildung  und  allmäligen  Zerfall  befördern  Einpinselungea 
mit  einer  Lösung  von  Nitras  argenti  (K.  arg ,  Aq.  dest.  ana), 
durch  eine  Woche  zweimal  täglich  auf  neue  Lupuskuoten 
aufgetragen,  Lösungen  von  Chlorziuk  u.  s.  w. ,  Jodtinctur, 
Jodgljcenn  (Guttapeichapapier  auf  die  behand(-lte  Stelle), 
Application  von  grauem  Quecksilberpflaster  etc.,  durch  viele 
Monate  geübt. 


Rp.  Butyr.  Antimon.  1-00. 
Zinc.  chlorat.  3  00. 
Brom,  chlor.  5*00. 
Pulv.  liquir.  q.  s.  u.  f. 

pasta  moll. 
(Lan  dolfi.) 
Rp.  Brom,  chlor. 

Pulv.  liquir.  q.  s.  u.  f. 

pasta  moll 
(Lan  dolfi.) 

Rp.  Zinc.  chlor. 

Butyr.  Amnion,  ana  5-00. 
AciJ.  muriat.  conc.  pur. 

q.  s. 

Misce  exactissime  usque 

ad^iquefactionem. 

adde: 

Pulv.  liquir.  q.  s. 
f.  pasta  niollis. 
Modificirte  Landolfi'- 
sche  Pasta. 

(Hebra.) 


Rp.  Calc.  viv. 

Kali  caustic.  ana  p.  aeq. 

Mit    Alcohol   zu  einem 

dicken  Brei  zu  verreiben. 

AViener  Aetzpasta. 
Rp.  Acid.  carbol. 

Cerae  alb.  ana  5  00. 

Coloph. 

Ol.  Oliv,  ana  2-50. 
M.  f.  empl. 
Alle  4  TagiH  neu  aufzulegen. 
Ind.  Lupus  exulcerans. 
(Pintscho  viu?.) 
Rp.  Zinc.  Chlor. 

Spir.  Vin.  rectif.  ana. 
S.  Aetzuug  nach  Scrari- 
fication.  Borkenbildung 
und  Abfallen  der  Borken 
nach  8— lü  Tagen.  Das 
Verfahren  5 — Sinai  wie- 
derholt. Dann  Empl. 
Mei'curiale  (Veiel.) 
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Kp.  Arsen,  alb.  0-10. 


Rp.  Acid.  arsenic.  1-00. 


Merc.  sulf.  rubr.  3-00. 


Calomel.  40-00. 


Pulv.  carb.  animal.  O'IO. 
j\Iau  mache  aus  dem 
Pulver  mit  Wasser  eiueu 
Teig. 


Dupuytren  'sehe  Pulv. 
Rp.  Cbloral.  1-00. 


(C  0  s  m  i'sche  Pasta.) 


Aq.  dest.  100-00. 
S.    Nach    Aetzung  mit 
Hydr.  uitric. 


Rp.  Ars.  alb.  0-10. 


Von  H  e  b  r  a  modificirte 


Ung.  rosati  30-00. 


Zinnab.  factit.  3-00. 


Charpieverband  mit  ange- 
führter Solution ;  dazwischen 
Aetzung  mit  Hydr.  nitr.,  Hei- 
lung in  20—30  Tagen. 


Cosmi'sche  Pasta. 


(Creciuy.) 


Lepra. 


ü  r  s  a  eben.  Als  solche  gelten  allgemein  gewisse 
nicht  näher  erforschte,  klimatische,  geographische  Verhält- 
nisse des  Bodens,  Contagiosität  und  Heredität. 

Symptome.  Die  Lepra  kann  sich  unter  drei  typischen 
Formen:  1.  der  knotigen,  als  L.  tuberosa;  2.  fleckigen,  als 
L.  maculosa  und  3.  anaesthetischen,  als  L.  anaesthetica,  mani- 
festiren.  Jede  dieser  einzelnen  Typen  bringt  allgemeine  und 
locale  Symptome  hervor.  Die  localen  Erscheinungen  sind 
ganz  specifische,  der  Lepra  eigene  und  sind  in  allen  Gewe- 
ben vorfindlich.  Der  Lepra  gehen  gewöhnlich  gewisse  Pro- 
dromi  voraus,  welche  durch  Wochen,  Monate,  selbst  Jahre 
unverändert  bestehen  können.  Bei  vielseitig  gestörtem  All- 
gemeinbefinden bilden  sich  an  der  ganzen  Hautdecke  einige 
Blasen,  die  kaum  verheilt,  immer  wieder  von  einer  Reihe 
von  Xachschüben  gefolgt  sind:  Pemphigus  leprosus.  Oft 
fehlen  auch  diese  Vorläufer  und  die  Symptome  der  Lepra 
zeigen  sich  ohne  jede  Einleitung. 

I.  Lebra  tub£ros\  Knoten-,  Knoilenaussatz. 

Nach  mehr  oder  weniger  langem  Vorläuferstadium  treten 
auf  der  Haut  Flecke  oder  Knoten  auf.  Die  kreuzer-  bis 
handtellergrossen,  Anfangs  blaurothen,  später  braun,  gelb- 
braun werdenden  Flecke  sitzen  auf  infiltrirter  Haut  und 
sind  auf  Druck  höchst  sensibel.  Sie  vergrössern  sich 
nach  der  Fläche  und  lassen  nach  ihrer  möglichen  sponta- 
nen Involution  eine  normale  oder  glänzend  weiss  tingirte 
Stelle  zurück  oder  sie  treffen  sich,  confluiren  und  überzie- 
hen die  ganze  Hautoberfläche.  Durch  das  verschiedene 
Farbentimbre  der  Flecke  bekömmt  die  Haut  ein  eigen- 
thttmliches  Gepräge,  sie  ist  wie  „gescheckt".  Die  Knoten 
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erscheinen  auf  diesen  beschriebenen  Flecken  oder  auch  an 
ganz  gesunder  Haut  als  eigentliche  derbe  Knoten  oder  in 
Form  von  flachen,  diffusen  Indurationen  oder  Wülsten.  Sie 
sind  an  der  Oberfläche  glatt  oder  rissig  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Sie  stehen  allenthalben  zerstreut,  dicht  gedrängt, 
wie  drusig,  oder  in  Kreisen  angeordnet.  Zuerst  erscheinen 
sie  am  Gesicht  (facies  l^ontina),  von  wo  aus  sie  sich  über 
den  ganzen  Körper  verbreiten.  Jede  Bewegung  wird  sodann 
unmöglich;  Oedem,  Lymphdrüsenschwellung.  Die  Knoten 
können  im  Verlaufe  atrophisch  werden,  zur  Resorption 
gelangen,  oder  es  abscedirt  der  oberflächliche  Theil 
desselben,  während  es  an  der  Basis  zur  Aufsaugung  kommt 
oder  es  ulcerirt  der  Knoten  in  toto.  Die  Geschwüre  in  der 
Haut  gehen  in  die  Tiefe,  ergreifen  die  darunter  liegenden  Ge- 
webe und  Gebilde,  Bänder  der  Articulationen,  Knochen, 
meist  kleinere,  die  der  Hand  und  des  Fusses,  welche  auch 
nekrotisch  zu  Grunde  gehen  und  ausgestossen  werden  (Lepra 
mutilans);  sodann  Vernarbung.  Auch  die  Schleimhäute  wer- 
den von  der  Narbenbildung  nicht  verschont.  Diese  erscheint 
am  weichen  und  harten  Gaumen,  Zäpfchen,  an  der  Wan- 
genschleimhaut, am  Zungenrücken,  in  der  Nase,  im  Kehl- 
kopf, an  der  Conj.  bulbi.  Auch  in  der  Iris  kommen  kleine 
Knötchen  zum  Vorschein.  Eruption  und  Resorption  oder  Zer- 
fall der  Knoten  können  acut  unter  typhoiden  Erscheinungen 
vor  sich  gehen ;  Tod  nach  Cerebralsymptomen,  Pneumonie 
durch  Erschöpfung.  Der  Verlauf  der  Lepra  tuberosa  dauert 
zumeist  8 — 10  Jahre  an,  Eruption  und  Resorption  wech- 
seln ab.  Immerwährende  Nachschübe.  Endlich  ulcerireu  die 
Knoten  und  es  tritt  der  Tod,  nachdem  Kräfte  und  Ernäh- 
rung auf  das  Aeusserste  gesunken,  oft  nach  Hinzutreti-n  von 
Lungentuberculose  oder  anderer  Complicationcn,  ein.  Ein 
anderer  Ausgang  dieser  Form  der  Lepra  ist  der  üeber- 
gang  in  die  Lepra  anaesthetica,  nachdem  zum  Schlüsse  noch 
Symptome  dieses  Typus  sich  manifestirt  hatten. 

2.  Lepra  maculosa. 

Bis  haudtellergrosse,  rothe,  gelbe,  braune,  schwarze 
Pigmentirungen  oder  pigmentlose  Flecke,  nach  Prodromis 
von  verschiedener  Dauer  und  Blasenbildung,  oder  auch  ohne 
diese.  Diese  können  überall  an  der  Hautoberfläche  vorkom- 
men und  durch  Ausbreitung  in  der  Peripherie  eine  grosse 
Fläche  einnehmen.  Grosse  Schmerzhaftigkeit.  Die  Flecke 
können  persistiren  oder  die  Pigment-Lepra  geht  nach  lleber- 
gangssymptomen  in  die  anaesthetische  Lepra  über.  Im 
ersteren  Falle  leidet  der  Gesammtorganismus  sonst  nicht 
weiter  mit. 
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3.  Lepra  anaesthetica. 

Die  anaesthetische  Form  der  Lepia  ist  entweder  Fort- 
setzung; der  L.  mac.  oder  tuberosa  oder  sie  etablirt  sich 
auf  bisher  gesunder  Haut.  Es  gelien  ihr  dann  gewisse  Er- 
scheinungen voraus  :  Es  treten  zuerst  sich  hinge  hinziehende, 
Eingangs  berührte  Prodromi  "der  Lepra  überliaupt  auf. 
Blasenbildung.  (Pemphigus  leprosus,  Rupia  und  Ge- 
schwürsbildung), durch  Nachschübe  lauge  stationär,  Fieber. 
A^ernarbnng ;  die  Narbe  ist  a  n  a  e  s  t  h  e  t  i  s  c  h.  Zuerst 
F  1  e  c  k  e,  dann  Anaesthesie  au  ihrer  Stelle.  Hyperaesthe- 
sia  cutanea:  Die  ganze  Hautoberfiäche  wird  hyperaestlie- 
tisch  ;  schmerzhafte  Bewegungen.  Fühlbar  gewordene  Ner- 
venstränge, Nachlass  der  Hyperaesthesie,  dafür  Anaesthesie. 
Verfall  der  physischen  und  geistigen  Kräfte.  Auaesthe- 
siacutänea  auf  bisher  normalen,  grossen,  von  verschiede- 
nen Nerven  versorgten  Hautstellen,  auch  Anästhesie  der  sub- 
cutanen Gewebe,  so  dass  das  Einstechen  von  Nadeln  bis  tief  in 
die  Muskeln  nicht  wahrgenommen,  eine  Feuerflamme  nicht  ver- 
spiü't  wird  u. s.  w.  Die  nächste  Folge  ist  Atrophie  der  unter 
der  Haut  gelegenen  Muskulatur  und  Bildung  von  Ul  cera- 
t  i  o  n  e  n.  Wenn  diese  an  den  Gelenken,  wie  Phanlangeal-, 
Ellbogen-,  Knie-  oder  anderen  Gelenken  aufgetreten  sind,  werden 
die  Knochenenden  blossgelegt,  die  Knochen  nec  rotisch  (auch 
idiopathische  Nekrosen  kommen  vor)  und  eliminirt,  Lepra 
mutilans.  Bei  diesem  Processe  treten  im  übrigen  Orga- 
nismus pathologische  Veränderungen  eigener  Art  ein.  Durch 
Verödung  der  Follikel  fallen  die  Haare  aus,  die  Körpertem- 
peratur fallt,  die  Kranken  klagen  über  fortwährendes  Kälte- 
gefühl ;  Verringerung  der  Pulsfrequenz ,  Schrumpfung  der 
Iris,  die  grösseren  subcutanen  Nerven  sind  verdickt,  aber 
auf  Druck  empfindungslos;  Tod  durch  Marasmus  oder  im  Teta- 
nusanfalle. In  Klimaten,  wo  Lepra  endemisch  ist,  endet  die 
tuberöse  Form  in  10—20  Jahren  mit  dem  Todö.  Veriässt  ein 
Kranker  das  Klima,  in  welchem  Lepra  endemisch  herrscht, 
so  gestaltet  sich  in  einer  leprafreieu  Gi  gend  der  Verlauf 
der  Krankheit  viel  milder ,  besonders  wenn  der  Kranke 
unter  günstige  hygienische  und  therapeutische  Bedingun- 
gen gebracht  wird;  dann  ist  sogar  Heilung  möglich. 

Therapie.  In  den  Ländern,  in  welchen  der  Aussatz 
als  Endemie  grassirt,  tauchten  zu  allen  Zeiten  „Specifica" 
auf,  von  welchen  sich  aber  bald  zeigte,  daps  sie  von  keiner 
specifischen  Wirkung  gegen  denselben  sind.  Am  meisten 
rationell  hat  sich  die  symptomatische  Behandlung  erwiesen. 
Aufsuchen  einer  leprnfreien  Gegend  ist  conditio  sine  qua  non 
für  die  erwünschte  Heilung.    Die  Allgemeinbehaudluug  wird 
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sich  die  Hebung  des  Kräftezustandes  zur  Aufgabe  machen 
und  vor  Allem  für  gute  Nahrung  und  gpsun(hi  Wohnung 
sorgen.  Kalte  Quellen  oder  warme  Bilder,  natürliche  Quellen 
(Jod-Schwefelthernen),  Leberthran,  Eiseumittel,  Chinin,  bei 
gesunkener  Verdauungsstärke  Amara  wcr<leü  das  Uebrige 
leisten.  Die  örtliche  Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Re- 
sorption vorhandener  Infiltrate,  auf  einfache  Wundbehand- 
lung bei  Geschwüren,  die  nöthigen  Encheiresen  bei  Ne- 
krosen u.  s.  w.  Die  vorhandene  Hyperästaehsie,  locale  oder 
allgemeine,  wird  durch  subcutane  Morphininjectionen  abge- 
schwächt. Bei  Anaethesie  soll  längere  Zeit  angewandte  Elek- 
tricität  von  Nutzen  sein  (Danielsen,  Böck). 

Carcinoma.  Krebs. 

Ursachen.  In  den  meisten  Fällen  ist  ein  dircctes  ätio- 
logisches Moment  für  den  Epithelialkrebs  nicht  anzugeben. 
Das  männliche  Geschlecht,  das  T^lter  disponiren  am  meisten. 
„Gewisse  örtliche,  angeborne  oder  erworbne  histologische 
Verhältnisse  der  Haut  geben  unzweifelhaft  die  Veranlassang 
zur  Entstehung  des  Epithelialkrebses"  (Hebra).  E.  kann 
entstehen  aus  excoriirenden  oder  aus  verletzten  Warzen; 
nach  mechanischen  Entfernungen,  Abkratzen  gewisser  Talg- 
ablagerungen bei  Greisen  am  Gesichte  oder  Rücken,  Sebum- 
warzen.  Ulcera  cruris,  Lupuswärzchen  können  ebenfalls  die 
Basis  für  Epithelialcarcinom  abgeben. 

S  y mp  tome.  Der  E p  ith  e  1  ialkr  eb  s  erscheint  nach 
Schuh  in  3  Formen,  als  flacher  oder  als  tiefgreifender,  knoti- 
ger, alveolarer,  oder  als  papillomartiger,  warziger,  zottiger  Epi- 
thelialkrebs. —  Die  flache  Form  des  E.  erscheint  zuerst  als 
gelblichweisses,  derbes  Knötchen;  isoliit  oder  in  Gruppen,  an 
der  Oberfläche  excoriirt  bald  Zerfall,  Bildung  von  Ge- 
schwüren, flaches  Krebsgeschwür;  Vernarbung  und 
Heilung.  Dauer  15 — 20  Jahre  ohne  Einfluss  auf  den  Gesammt- 
organismub.  Der  flache  E.  kann  jedoch  auch  in  die  Tiefe 
greifen,  alsdann  fiüher  Marasmus;  Sitz  zumeist  im  Gesichte. 
Die  liefgreifende  Form  des  E.  bildet  sich  aus  dem  flachen  E., 
aus  Knoten,  die  nach  der  Fläche  und  zugleich  in  die  Tiefe 
sich  ausb'-eiten,  odtr  von  vorneherein  als  solche.  Die  Krebs- 
kuötchi  n  können  viele  Jahre  bestehen ,  schrumpfen  im  Cen- 
trum ein,  ulceriren,  krebsförmige  Geschwüre  zeige  nd  und  im 
Verlaufe  auf  Muskeln,  Knochen  etc.  übergreifend.  Bedeutender 
Schmerz,  Marasmus,  deutliche  Krebscacbexie ;  Sitz  an  Wange, 
Extremitäten,  Schleimhäuten.  Das  papillomartige  Epitheliom 
jiräsentirt  sicli  als  eine  his  handtellergrosse,  warzige,  blumen- 
kohlartige ,    gestielt    oder    breit  aufsitzende  Excrescenz. 
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Rasches  Wacbsthuin,  lufilü-atiou  nach  der  Tiefe,  Ulceration, 
Schmerzhaftigkeit,  Marasmus.  Vorkoinmeu  an  den  grossen 
Labien,  von  wo  es  iu  die  Vagina,  Urethra,  in  das  Rectum 
übergreift. 

Das  Carcinom  des  Coriums  greift  von  tieferliegen- 
den Gebilden  auf  die  Haut  über.  Linsen-,  ei-  bis  faustgrosse 
Geschwülste  unter  der  beweglichen  Oberhaut.  Jahrelanger  Be- 
stand ohne  Schmerzhaftigkeit.  Sein  Sitz  besonders  die  Extre- 
mitäten; Ulceration  und  Vernarbung.  Bei  Ausbreitung  über 
die  ganze  Hautdecke  entstehen  bald  Marasmus,  Pyämie.  Das 
Sarcoma  cutis  (Pigmeut-Sarcom)  zeigt  bis  nussgrosse, 
braun-blaurothe,  derbe,  derbelastische  Knoten,  zuerst  isolirt 
an  der  Fusssohle,  am  Fussrücken,  Händen,  später  sogar  iu 
Gruppen  an  der  übrigen  Körperoberfläche.  Langer  Bestand, 
Schmerzhaftigkeit  (Druck,  Spannung)  au  Händen  und  Füssen, 
Ulceration,  Marasmus.  Letaler  Ausgang  in  allen  Fällen. 

Therapie.  Nur  locale  Therapie,  in  Aetzung  oder  Ex- 
cision  bestehend.  Für  erstere  eignet  sich  der  flache  E.  am 
besten;  von  den  Causticis  werden  dann  die  leichter  wirkenden 
(Argent.  nitr.,  der  Zinkstift,  Creosot,  Lapis  und  Chlorzink- 
lösung, die  Pasta  arseuicalis  (siehe  Lupus)  etc.)  am  Orte  sein. 
Andere:  als  Pasta  caust.  Viennens.,  Chlorzinkpasta,  Landol- 
fi'sche,  C  an  quo  in 'sehe  Paste,  oder  die  Galvanokaustik, 
können  bei  tiefergreifendem  (papillomai-tigen)  Epithelialcar- 
cinom  in  Auwendung  gezogen  werden.  Die  Excisiou  ist  contra- 
indicirt  bei  in  grösserem  Maasse  infiltrirten  und  ulcerirenden 
Formen. 

Neiirosen  der  Haut. 

Formen.  1.  Störungen  in  der  Sensibilität;  2. 
Störungen  in  der  Motilität;  3.  Angioneurosen.  Die  Sensi- 
bilitätsstörungen theilen  sich  ab  in  Plyperästhesien  und 
Anästhesien. 

Symptome.  Die  Hyperästhesie  der  Haut  gibt 
sich  iu  verschiedener  Weise  in  Gefühlen  des  Schmerzes  und 
des  Juckens  (Pruritus)  u.  s.  w.  kund.  Schmerz  in  der 
Haut  können  hervorrufen  Krankheiten  des  Centrälorganes, 
pathologische  Veränderungen  im  Verlaufe  der  Nervenstränge 
und  deren  Endvei'zweigungen ,  gewisse  Hautkrankheiten 
(Lepra,  Geschwüre,  Herpes  Zoster),  mechanische,  thermi- 
sche, chemische  Reize,  welche  die  Haut  treffen.  Das 
Jucken  hat  seine  Ursache  entweder  in  krankhaften  Vor- 
gängen in  der  Haut  selbst  (Hautkrankheiten,  wie  Eczcm, 
Prurigo,  Urticaria  u.  s.  w.),  oder  in  entfernter  liegenden  Or- 
ganen (Unterleibsorgane).  Eine  Reihe  innerer  Erkrankungen 
kann  mit  Pruritus  cutaneus  einhergehen  (Prurit.  cutan.  uni- 
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Indigestion  zu  P.  der 
Strictiiiae  uretLrae  zu 
am   Orificiuiu  urethrae 


versalis  Pt  localis).  So  gpb.-n  Gravidität,  Anomalien  der  Menstru- 
ation senile  Involution  dps  ürganisnms  in  toto.  Morbus 
Ungtliii  zu  I.  c.  universalis,  Uterus-  und  Ovarialkranklieitea 
zu  P.  Vulvae,  Vaginap,  Clitoridis, 
Lippen,  Entozoen,  Ilämonlioidpn, 
P.  ani,  ProstatakrankheitPn  zu  P. 
Veranlassung. 

T  h  e  r  ap  i  e.  Ist  die  Ursache  des  Pruritus  bekannt,  so  muss 
die  Behandlung  dps  inneren  Leidens  in  Angriff  genommen  wer- 
den, doch  kann  gleichzeitig  mit  dieser  das  lästige  Jucken  durch 
locale  Therapie  gemässigt  werden.  Man  versuche  kalte 
Bäder,  Douchen,, Umschläge,  warme  Bäder  allein,  oder  mit  Zu- 
satz von  Sublimat  (10  Gramm  pro  balneo),  Carbon.  Sodae  (1  Kilo 
pro  balneo);  bei  Pruritus  durch  Gebärmutter-  oder  Eierstock- 
leiden das  Franzensbader  Moorsalz  ('/a— 1  Kilo  p.  b  )  oder 
Eisen  (ferr.  sulf.  35  Gr.).  Bei  Prur.  vaginae  lasse  man  In- 
jectionenvon  kaltem  oder  mit  Adstringentien  verset;!tem  Wasser 
machen,  lege  Baumwolltampous,  die  mit  Adstringentien  (Zink, 
Alaun,  Ferr.  sesquichl.,  Tannin  u.  s.  w.)  bestreut  sind,  ein, 
führe  Morphin-,  Opium-,  Belladonnazäpfchen  ein  (dasselbe 
bei  heftigem  Pruritus  ani).  Das  den  M.  Brightii  begleitende 
Jucken  wird  durch  Compressionsverband  der  (ödeniatösen) 
Extremitäten  gelindert.  Ausserdem  können  immer  auch 
Waschwasser,  welche  Carbolsäure,  Borax,  Aconitin,  Chloral- 
hydrat,  Campher  enthalten,  die  Cur  unterstützen.  Die  Car- 
bolsäure wird  bei  P.  auch  innerlich  gegeben.  Waschungen 
mit  Alcohol,  Chloroform  entziehen  der  Haut  Wärme,  wirken 
kühlend  und  das  Jucken  lindernd. 


Ep.  Kali  bromat.  2'00 

Aq.  dest.  120-00. 

D.  S.  Tagsüber  zu  nehmen. 
Längere  Zeit  zu  gebrauchen. 
Dabei  Einreibungen  mit  Le- 
berthran   mehrere  Male  des 
Tages.  (De  Renz  i.) 

Rp.  Dt.  papav.  alb.  250  00. 

Borac.  venet. 

Vin.  Colchic.  ana  50  00. 

M  D.  S.  Zu  Waschungen. 
Rp.  Acid.  carb.  l'OO. 

Pulv.  et  Extr.  Acori. 

q.  s.  u.  f.  pill.  Nr.  20. 

D.  S.  2mal  täglich  zwei 

Pillen;  bis  auf  10  Pillen 

täglich  zu  steigen. 

(Binz  —  Hebra.) 


Rp.  Acid.  carb.  5 "00. 

Spir.  vin.  rectif.  250-00. 

Glycerin.  50-00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 
Rp.  Chloral.  hydr.  10-00. 

Aq.  dest.  250-00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen. 

(V  i  d  a  1.) 

Rp.  Jodoform.  5  00. 
Ung.  emoll.  30-00. 
M.  D.  S.  Zum  Einreiben. 

(P  u  r  d  o  n.) 

Rp.  Kali  bromat.  3-00. 
Camphor.  O  SO. 
Ung.  simpl.  30-00. 
M.  D  S.  Einreibung. 
(G  u  e n e a u  de  Muss y.) 
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Anästhesie.  Die  Ursachen  der  A.  der  Haut  können 
im  Centrak)rgaiie  (llirukrankheiten,  Narcose  durch  Chloro- 
form, Aether,  Chloralhydrat,  Opiate  u.  s.  w.),  iu  pathologi- 
schen Veränderungen  der  Nerven  selbst,  in  Functioiishinder- 
nissen  in  ihrem  Verlaufe,  iu  der  Leitung  (Neubildungen, 
Extravasale,  Exsudate),  oder  in  den  peripheren  Endverzwei- 
guugen  (thermische,  chemische,  mechanische  Reize)  gelegen 
sein.  Die  Anästhesie  ist  ein-  oder  doppelseitig. 

Störungen  in  der  Motilität.  Durch  Kälte,  durch 
den  elektrischen  Strom,  bei  Scorbut,  im  Kältestarlium  des 
"VVechselfit'bers  etc.  entstehen  stecknadelkopfgrosse  Knötchen 
(in  Folge  Contraction  der  Muskelfasern  im  Corium  und  am 
Grunde  der  Haarbälge,  wodurch  die  Haarbälge  über  das 
Hautniveau  steigen  und  die  Haare  sich  aufrichten)  Cutis 
au  s  er  i  na. 

Agioueurose  n.  Schwund  der  Epidermidalgebilde 
(Haare,  Nägel),  verminderte  Wärme  und  Sensibilität,  ver- 
minderte Secretiou  der  Talg-  und  Schweissdriisen  an  ge- 
lähmten Körpertheileu,  die  in  toto  atrophisch  werden,  Gan- 
gränescenz  der  Haut.  (Elephantiasis  Graecorum.) 

Helkosen.  Geschwüre. 

Formen.  Wuchernde,  atonische  und  torpide  Geschwüre. 
Eine  andere  Eintheilung  ist  die  in  idiopathische  und  symp- 
tomatische Geschwüre.  Zu  den  idiopathischen  Ge- 
schwüren zälilt  min  das  er  ethische  G. ;  gewöhnlich 
aus  einer  Pustel  entstanden,  leicht  blutend,  grosse  Schmerz- 
haftigkeit;  das  fuugöse  G.,  stark  und  üppig,  wuchernde 
Granulatiousbildung ;  das  callöse  G.,  wulstige,  harte 
Ränder,  zumeist  an  den  Unterschenkeln  durch  Varices  ent» 
standen;  das  jauchige  Geschwür,  bei  schwachen,  herab- 
gekommenen Individuen,  dünnflüssiger,  übelriechender  Eiter; 
das  sinn  Öse  und  fistulöse  G.,  unter  der  abgehobenen, 
deckenden  Haut  verschieden  tief  greifende  Verschwärungen, 
meist  bei  suppurirenden  Drüsen.  —  Zu  den  symptomatischen 
(aus  innerer  Ursache  entstandenen)  Geschwüren  gehören  das 
scrophulöse  und  tuberculöse  G.,  bei  scr.  und  tub. 
Individuen  durch  Entzündung  der  Drüsen  oder  des  Co- 
riums.  Meist  bilden  sich  viele  Hohlgänge,  Fisteln ;  lauger 
Bastand.  Ferner  zählt  man  hieher  das  lupöse,  syphilitische 
und  scorbutische  Geschwür. 

Ursachen.  Entzündung,  Diathese,  Gangrän,  Decubitus, 
Pusteln,  Varices. 

Therapie.  Die  der  symptomatischen  Geschwüre  weicht 
von  der  der  idiopathischen   im  Wesentlichen  nicht  ab,  bei 
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beiden  ist  die  von  der  Chirurgie  angezeigte  Wundbehand- 
lung m  Anwendung  zu  ziehen,  hei  ersteren  noch  eine  AIl- 
genieinl)ehandlung  einzuleiten. 

Die  E  X  c  0  r  i  a  r  i  a  tonen  entstehen  zumeist  durcli 
Kratzen  mit  dem  Fingernagel  hei  juckenden  Hautkrank- 
heiten. Es  zeigt  sich  ein  Substanzverlust  der  in  die  Horn- 
schiehte,  rete  Malpighii  oder  selbst  in's  Coriums  greift. 
Sie  geben  sich  äusserlich  durch  Epidermisanhäufuugen,  braun- 
rothe,  schwarze  Boikeu  oder  nässende  Stellen  zu  erkennen. 
Die  Excoriationen  in  Folge  von  Kleiderläusen  lassen  Narben 
zurück. 

Durch  Parasiten  erzeugte  Hautkrankheiten. 

Die  thierischen  Parasiten,  welche  nur  vor- 
übergehend oder  während  ihres  ganzen  Lebens  in  der  Haut 
beherbergt  werden,  sind  die  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei),  die 
Haarsackmilbe  (Acarus  foUiculorum),  der  Sandfloh  (Pulex 
penetrans),  der  Peitschenwurm  (Filiaria  medinensis),  die  Bett- 
wanze (Cimex  lectularius),  der  gemeine  Floh  (Pulex  irritans); 
die  Mücke,  Gelse  (Culex  pipiens),  der  Holzbock  (Ixodes  • 
ricinus);  die  Erntemilbe  [Leptus  autumnalis),  dis  Filzlaus 
(Phthyrius  pubis),  die  Kopflaus  (Pediculus  capitis),  die 
Kleiderlaus  (Pediculus  vestimenti). 

Scabies.  Krätze. 

Ursache.  Ansteckung  durch  directe  Uebertragung  der 
Krätzmilbe  ;  die  Krätze  kommt  in  allen  Gesellschaftsschichten 
und  Klimaten  vor. 

Symptome.  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln,  die 
zerstreut  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes 
(hur  bei  Kindern  auch  dort),  gewöhnlich  und  mit  Vorliebe 
aber  nur  auf  gewissen  Körperregionen,  zwischen  den  Fin- 
gern, an  Händen  und  Füssen,  am  Gesässe,  Penis,  Ell- 
bogen- und  Kniebeugen  und  am  Bauche  auftreten,  immer 
Jucken  verursachen,  das  durch  die  Bettwärme  (Geuuss  alko- 
holischer Getränke  und  Gewürze?)  an  Intensität  zunimmt, 
weshalb  neben  den  Efflorescenzen  der  Scabies  immer  Kratz- 
effecte  an  der  Haut  zu  sehen  sind.  Cazenave  und 
S  c  h  e  d  e  1  führen  als  Characteristica  der  Bläschen  an,  dass 
sie  an  der  Basis  breit,  nach  oben  leicht  zugespitzt,  und  an 
der  Spitze  transparent  sind.  Nach  Aufkratzen  der  Bläschen 
und  Pusteln  bilden  sich  Borken,  bei  vulnerabler  Haut  eine 
Dermatitis.  Die  für  die  Diagnose  bezeichnenden  Milbeugänge 
stellen  sich  dem  untersuchenden  Auge  als  fein  punktirte 
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zickzackförmige  Linien  dar.  Die  Krätze  ist  au  und  für  si-jh 
eine  leichte  Erkrankung,  nur  ihre  Complicationen  können  je 
nach  ihrer  Schwere,  ihrem  günstigen  Verlaufe  Eintrag  thun. 
Sich  selbst  überlassen,  kann  sie  viele  Jahre,  selbst  durchs 
ganze  Leben  anhalteu.  Die  erschwerenden  Complicationen 
sind  Eczema,  Liehen,  Impetigo,  Erthyma,  Furunkel.  DrT 
Organismus  leidet  durch  die  Scabies  nicht,  wie  er  auch  durch 
das  Verschwinden  derselben  nicht  geschädigt  wird ;  coexcisti- 
rende  Syphilis  iufluencirt  sie  nicht.  Bei  Scorbutischen  bekom- 
men die  Bläschen  der  Scabies  eine  livide  Fäi-bung ;  der  Be- 
handlung unterzogen,  schwindet  sie  in  wenigen  Tagen. 

Therapie.  Scabies  ist  eine  rein  locale  Erkrankung 
und  fordert  demnach  nur  eine  ausschliessliche  Localbehand- 
lung.  Diese  hat  sich  nur  gegen  den  Parasiten  selbst  zu  wenden, 
ist  dieser  fortgeschafft,  cessirt  auch  die  Hauterkrankung. 
Alle  gegen  die  Krätze  proponirten  Mittel  aufzuzählen,  fehlt 
der  Raum  und  passt  nicht  in  den  Rahmen  unseres  Buches  ; 
■wir  werden  uns  zufrieden  geben,  die  anerkannt  sicheren 
und  bewährten  Präparate  und  Curmethoden  anzuführen.  Wenn 
auch  Lösungen  von  Sublimat,  Sulf.  Cupri,  Sulf.  Zinc,  Sulf. 
ferri,  Plumb.  acetic,  Alumen,  Decoct.  fol.  Nicotian,  Heüebori, 
Belladonnae,  viele  Caustic^,  Creosot  und  viele  andere  die 
Krätzmilbe  tödten  und  ihre  Eier  zerstören,  so  sind  sie  den- 
noch in  der  Praxis  durch  gewisse  üble  Umstände,  heftige 
Entzündungen,  Eczeme,  mit  welchen  ihr  Gebrauch  verbunden 
ist,  nicht  beliebt.  Die  Volksmittel,  wie  Abreibungen  mit 
Kreidepulver,  Ziegelmehl,  Gyps,  Sand,  Bimsstein  Schäften 
zwar  den  thierischen  Schmarotzer  mit  der  Epidermis,  in 
welcher  er  lebt,  fort,  haben  aber  beim  ärztlichen  Publikum 
noch  keine  Anhänger  gefunden.  Der  Schwefel  und  seine 
Präparate  dominiren  allein  die  Therapie  der  Scabies.  Da 
Schwefelbäder  Eczem  verursachen  können,  Schwefelräuche- 
rungen  lästig  und  von  den  wenigsten  Kranken  ertragen  werden 
und  ohne  weitere  Behelfe,  nur  bei  längerem  Gebrauche 
(im  Mittel  sind  32  Fumigationen,  täglich  je  eine  nöthig),  — 
Erfolg  versprechen,  so  ist  der  Schwefel  nur  in  Salbenform, 
mit  Fett  oder  Seife  anwendbar.  Der  einfachste  Weg,  einen 
Kranken  von  seiner  Krätze  zu  befreien,  ist  der,  dass  man 
ihn  den  ganzen  Körper  mit  einer  Schwefelsalbe  so  lange 
einreiben  lässt,  bis  die  durch  die  Milben  entstandenen  Efflo- 
rescenzen  und  die  Kratzeftecte  geheilt  sind,  was  bei  täglich 
zweimaligen  Einreibungen  in  2—10  Tagen  geschelien  ist. 
Die  „englische  Methode",  in  der  Privatpraxis  schwer  durch- 
führbar, benöthigt  keinen  grösseren  Zeitraum  als  2  Tage. 
Während  dieser  Zeit  muss  das  Kraukenzimmer  bei  jeder 
Saison  eine  Temperatur  von  25«— 28"  R.  haben.  Nach  einem 
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gewölinliclien  Keinigiingsl)ado  mit  Seife  (Scbwefelseifo),  bleibt 
der  Kranke,  in  schweren  Docken  gehüllt,  im  Bette.  Xach 
12  Stunden  wird  er  mit  dem  Drittel  von  einer  für  diese 
Cur  bereiteten  Scbwefelsalbe  eingerieben  und  so  fort  noch 
zwei  Mal,  nach  je  einem  Intervall  von  12  Stunden;  ebenso- 
lauge nach  der  letzten  Tnunction  beschliesst  ein  Bad  die 
Cur,  inzwischen  Verabreichung  von  warmen  Getränken.  Sehr 
beliebt  ist  die  „Schnellcur'-  Hardy's:  Im  warmen  Bade 
wird  der  Kranke  eine  halbe  Stunde  lang  mit  schwarzer 
Seife  abgetrieben,  sodann  noch  durch  eine  Stunde  darin  be- 
lassen. Nach  dem  Bade  wird  der  ganze  Köri)er  mit  der 
Helm  erich'schen  Salbe  tüchtig  frictiouirt  und  damit  die 
Cur  beendet.  Sie  ist  oft  von  Erfolg  gekrönt,  oft  genügt  die 
einmalige  Procedur  nicht;  sie  ist  Privatkranken  besonders  zu 
empfehlen,  da  man  mit  der  englischen  Curmethode,  Theer- 
scbwefelpräijaraten  und  langer  sich  hinziehenden  Behand- 
lungsweiseu  auf  vielfache  Hindernisse  stossen  kann.  Höchst 
beachteuswerth  ist  die  jetzt  modificirte,  vom  belgischen  Gene- 
ralstabsärzte Vlemingkx  vorgeschlagene  und  in  allen  bel- 
gischen Spitälern  eingeführte  Methode.  Dauer  zwei  Stunden. 
Halbstündiges  Einreiben  des  ganzen  Körpei'S  mit  Sapo  viri- 
dis, darauf  ein  halbstündiges  warmes  Vollbad.  Ausserhalb 
des  Bades  wird  der  Kranke  durch  eine  halbe  Stunde  mit 
Solutio  Vlemingkx,  welche  auf  Flanelllappen  ausgiebig 
gegossen  wird,  nachdrücklichst  eingerieben,  worauf  er  wieder 
in  das  Bad  zurückkehrt  und  die  auf  2  Stunden  fehlende 
Zeit  darin  zubringt.  Bei  blond-,  und  rothbaarigen,  jugend- 
liihen,  zarte  Epidermis  besitzenden  Personen,  empfiehlt 
Hebra  das  von  ihm  modificirte  Ung.  Wilkinsoni,  oder  Bäder 
mit  milbentödtenden  Medicamenten.  Die  Salbe  ist  fast  ge- 
ruchlos, es  brauchen  sich  die  Kranken  während  der  Be- 
handlung nicht  ans  Zimmer  zu  fesseln.  Sie  wird  zweimal 
täglich  eingerieben.  Die  Dauer  der  Cur  ist  eine  längere.  Bei 
pustulöser  Scabies  an  Händen  und  Füssen,  Localbäder  mit 
Sublimat,  löO  auf  30000  Wasser.  D  ec  a  isn  e's  und  As  che 's 
Behauptung,  dass  durch  dreimaliges  Einreiben  mit  Petroleum 
binnen  24  Stunden  Scabies  verschwindet,  bewahrheitet  sich 
nicht  immer.  Pastan  will  den  theuren  Perubalsani,  der  sich 
bei  Scabies  als  wirksam  erwiesen,  durch  den  billigen  Styrax 
ersetzen ;  er  heilt  die  Krätze  ebenso  sicher  als  ersterer, 
reizt  die  Haut  nicht ;  bei  Kindern  und  zarten  Porionen  em- 
pfehlenswerth. 


Kp.  Spir.  vin.  rectif.  lO'OO. 
Styrac.  liq.  35  00. 
Ol.  Olivar.  35-00. 
M,  f.  Linimentum, 


Rp.  Styrac.  25-00. 
Ol.  Olivar.  50  00. 
M.  D.  S.  Aeusserlich. 

(Pasta  n.) 
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Rj).  Flor,  siiir. 
Tic.  liquid. 
Sapon.  virid. 
Axuug  jioic.  ana  200-00. 
Cretao  150-00. 
Hydrosiilt.Ammonii  lO'OO. 
(Willcinson's  Salbe.) 
Rp.  Flor,  siilf. 

Ol.  fagi  ana  200-00. 
Sapon.  virid. 
Axuug.  porc.  400'00. 
Cretae  1 -20-00. 
Von  Ilebra  modificirte 
Wilkinson'sche  Salbe. 
E,p.  Ol.  lavand. 
„  Menth. 

Caryophill. 
,,   Cinnamom.  ana  TOO. 
Gummi  Tragacanth.  -5  00. 
Kali  carl)onat.  30-00. 
Flor.  sulf.  100  00. 
Glycerin.  200-00. 

(Bourguignon.) 
Wirksam,  angenehmer  Gc- 
i'uch,    in  voruehmer  Praxis 
empfehlenswerth. 
Rp.  Flor.  sulf.  50-00. 
Sulicarbon.  Potassae. 

25-00. 
Ung.  simpl.  200-00. 

(H  e  1  m  e  r  i  c  h.) 
Rp.  Styrac.  liquid. 
Flor.  sulf. 

Cret.  alb.  ana  15-00. 
Sapon.  virid. 
Ung.  simpl.  ana  30  00. 
M.  D.  S.  Salbe. 
Wird  3 — 4mal  Abends  nach 
einander  eingerieben,  dabei 
die  Wäsche  nicht  gewechselt. 

(Weinberg.) 

Rp.  Benzin. 

Spir.  vin.  rectif. 

ana  50  00. 
Hat  sich  in  einzelnen 
Fällen  bewährt. 


!  Rp.  Amjnon.  mur.  crud. 

i  part.  unam 

Sulf.  depurat.  part.  sex. 
j        Sapon.  dornest,  nigr. 
'  part.  XYI. 

I        M.  D.  S.  Seife. 
1  (Neu  mann.) 

!  Rp.  Joduret.  sulf. 

Joduret.  Lixiviae. 

ana  6  00. 

Aq.  dest.  Litre  1. 

Zu  Waschungen. 
Muss  durch  einige  Zeit  fort- 
gebraucht werden.  Bäder. 

(C  a  z  e  n  a  V  e.) 
i  Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 

Aq.  dest.  100-00. 

M.  D.  S.  Aeusserlich. 
(ISIonti,  Duvivier.) 
i  Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 
i        Glycerin.  50  00. 
I        M.  D.  S.  Aeusserlich. 
j  (Rothmund.) 
t  Rp.  Acid.  carbol.  1-00. 
'        Ung.  emoU.  30-00. 

M.  D.  S.  Nach  dem  Bade 
,  3  — 4mal  täglich  gut  zu 
I  verreiben.  Bei  Kiiulern. 
'  (M  0  n  t  i.) 

Rp.  Natron,  carbon. 

10-00—15  00. 
j        Aq.  dest  150-00. 
^        M.  D.  S.  Aeusserlich.  Zu 

Waschungen. 
!  Rp.Flor.  sulf. 

Sapon.  virid.  ana  35  00. 

Hellebor.  alb.  10  00. 

Nitr.  0-50. 

Ung  simpl.  lOO'OO. 

M.  D.  Salbe  für  die  „eng- 
lische Cur." 
Rp.Flor.  sulf.  35-00. 

Mur.  Aramon.  10-00. 

Axuug.  porc.  70  00. 

(A  Ii  b  e  r  t.) 
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Rp.  Bals.  Peruv.  lO-OO. 


Ep.  Bals.  Copaiv.  q.  satis. 


(Bei  Kindern  2-00.) 


2mal  täglich  einzureiben. 
2tägige  —  2wöchentliche 
Cur.  Rötlmng  und  Bren- 
nen nach  der  Einreihung, 
die  nach  einer  Stunde 
vergehen. 


D.  S.  Eine  '  Dosis  für 
eine  Einreibung,  welche 
4 — 5mal  am  selben  Ta^e 
zu  machen  ist.  Eintägige 
Cur  genügt  oft. 


(R  0  t  h  m  u  n  d.) 


(Monti,  Fröhlich.) 


2.  Die  Ilaarsackmilhen  leben  (öfters  zu  15  zusam- 
men) in  den  Ilaarbälgen  der  Gesichts-,  Nasen-,  Ohren-  und 
Lippenhaut,  oft  ohne  derselben  Schaden  zubringen.  Gruby 
meint,  dass  sie  die  Haare  ausfallen  machen.  3.  Der  Sand- 
floh kommt  vorzugsweise  in  Afrika  und  Südamerika  vor. 
Er  verursacht  heftige  Hautentzündungen,  in  deren  nächster 
Umgebung  befindliche  Lymphdrüsen  entzünden  sich  eben- 
falls, suppuriren.   4.  Der  P  e  i  t  s  c  h  e  n  w  u  r  m  ist  in  den 
Tropen  zu  Hause.   Er  nistet  in  der  Haut  der  Extremitäten 
des  Hodensackes,  in  der  Bindehaut.  5.  Bettwanze.  Durch 
den  Wanzenstich  entstehen  stark  geröthete  Knötchen  oder 
Quaddeln.  6.  Der  gemeineFloh  verursacht  durch  seinen 
Stich  kleine,  mit  einem  hyperämischen  Ring  umgebene  Hämor- 
rhagien,  seltener  Knötchen  oder  Quaddeln.  7.  Die  Mücken 
verursachen  Urticaria.    8.  Der  Holzb  o  ck  bis  haselnuss- 
grosse  Ulcerationen.    9.  Die  Erntemilbe  (auf  Getreide- 
sorten und  niederen  Gesträuchen  lebend)  erzeugt,  je  nachdem 
sie  sich  in  der  Haut  einbohrt  oder  nur  auf  deren  Oberfläche 
sich  frei  bewegt,  Urticaria  oder  Infiltrate.    10.    Die  Filz- 
laus findet  sich  am  Grunde  der  Haare  des  Möns  veneris, 
Scrotums,  Afters,  Bauches,  der  Extremitäten,  seltener  des 
Bartes  und  der  Augenwimpern.    Papulöses  Eczem.    11.  Die 
Kopflaus  ruft  Eczem  hervor,  das  sich  auf  Nacken  und 
Gesicht  weiter  verbreiten  kann.    12.  Durch  die  Kleide  r- 
laus  (sie  hält  sich  nur  in  den  Kleidern  und  auf  der  Haut 
auf   dringt  nie  in  die  Haut)  werden,  je  nach  der  Dauer 
ihres  Aufenthaltes,  verschiedene  pathologische  Zustände  an 
der  Haut  geschaffen.   Die  Knötchen,  welche  die  (stets  an 
der  Hautoberfiäche  lebende)  Kleiderlaus  erzeugt,  verursachen 
lebhaftes  Jucken,  daher  Kratzeffecte,  Excoriatiouen.  Entle- 
digt sich  das  Individuum  nicht  der  Parasiten,  dauert  der 
Reiz  durch  dieselben  fort,   so  gibt  er  zur  Bildung  von  Pu- 
steln, Furunkeln,  Abscedirungen  etc.  Veranlassung.  (Phthyriasis, 
Läusesucht).  Lieblingssitz  der  K.  sind  Schulter,  Oberarm, 
Lende,  Steiss.  . 

Therapie.  Entfernung  der  Parasiten.  Solche,  die  m 
die  Haut  eindringen,  werden  mit  stumpfen,  messerförmigen 
Instrumenten  aus  derselben  herausgehoben.  Bei  Kleiderläusen 
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Entfernung  der  Kleider,  Reinigung  des  Körpers.  Gegen  Phtyr. 
jiul).  Einreibung  mit  Ung.  hydrarg.,  die  Menge  desselben  soll 
nicbt  5  Gramm  übersteigen  ;  vorher  werden  ('ie  Ilaare  ge- 
kürzt, Abends  Einreiben  der  Salbe,  Morgens  Reinigung  mit 
Seifenwasser ;  Wiederholung  an  2 — 3  Abenden.  —  Ol.  Petrae, 
Acid.  carliol.  (1  :  10),  Balsam.  Peruvian,  Infusum  von  Tabak- 
blättern, Streupulver  von  Flor.  Pyrethri,  Semin.  Sabadillae, 
Delphiuum  staphysagia.  Vorher  Befeuchtung  der  Haare  und 
des  Ilaarbodens  mit  Wasser;  nach  Anwendung  der  genannten 
Mittel  laue  Bäder.  Bei  Kopfläusen  thut  man,  wo  es  an- 
geht (bei  Männern),  am  besten,  die  Kopfhaare  abzutragen, 
dann  Ung.  Sabadillae  (wenig  wirksam),  Petroleum ,  Bals. 
peruv. 

Favus  (Tinea  vera).  —  Erbgrind. 

Ursachen.  Der  Pilz,  der  die  Erscheinungen  des  Favus 
hervorruft,  ist  das  Oidium  s.  Achorion  Schönleinii,  dessen 
Sporen  und  Miceliumfäden  in  die  Haarbälge,  Haarkeime  und 
Haarwurzel  eindringen.  Direct  und  indirect,  durch  die  Luft, 
von  einem  Menschen  auf  den  anderen  übertragen,  erzeugt 
er  auf  geeignetem  Boden  und  unter  günstigen  Momenten, 
wie  Unreinlichkeit,  längerer  Aufenthalt  in  ungesunden,  wenig 
gelüfteten,  tief  gelegenen,  feuchten  (Keller)  Wohnungen, 
immer  wieder  dieselben  Symptome.  Die  Gegenwart  der  Pilze 
in  den  Borken,  später  in  den  Haaren  (Gruby,  Wedl) 
kann  durch  das  Mikroskop  nachgewiesen  werden  und  zwar 
werden  nach  Neu  mann  folgende  Pilzelemente  gefunden: 
1.  Rundliche  Zellen,  2.  „länglich  ausgewachsene,  nicht  selten 
verästelte,  meist  gegliederte  Zellen",  3.  Mycelien,  4.  Micro- 
coccus  und  Bacterien. 

Symptome.  Der  Favus  kommt  meist  am  behaarten 
Kopfe,  von  da  weitergreifend  im  Gesichte  vor,  doch  kann  er 
auch  primär  an  Stamm  und  Extremitäten  sich  entwickeln. 
Cliarakteristisch  für  Favus  ist  die  Eruption  isolirt  stehender 
oder  confluirender,  abgerundeter,  dünner  Schuppen  mit  weiss- 
gelblicbem  Kerne  oder  (häufiger)  kleiner  abgeplatteter  Pusteln, 
welche  rasch  zu  hell-schwefelgelben,  kleinen,  fest  adhärenten 
Krusten  eintrocknen,  die  im  Centrum  von  einem  Haare  durch- 
bohrt sind.  Bazin  hat  im  Verlaufe  des  Favus  drei  Perioden 
unterschieden.  Die  erste  Periode  wird  durch  ein  zuweilen 
sehr  lebhaftes  Jucken  an  deu  Stellen,  an  welchen  sich  F. 
entwickelt,  eingeleitet.  Bald  bemerkt  man  an  diesen  circum- 
scripte  oder  diffuse  rothe  Flecke,  welche  leicht  schuppen, 
und  der  Sitz  kleiner  stecknadelkopfgrosser,  von  einem  Haare 
durchbohrter  Pusteln  werden,  die  isolirt  in  Gruppen  oder 
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Halbkreisen  stehen,  oder  so  iiiasscnliaft  auftreten,  dass  sie 
fine  fortlaufende  gelbe  Fläche  darbieten  werden.  Die  Pusteln 
überragen  wenig  das  Hautuivoau  ;  die  Haare  erscheinen  in 
ihrer  Pigmeutiruiig  verändert  und  folgen  dem  leichtesten 
Zuge.  Zweite  Periode:  Der  Inhalt  der  Pusteln  trokuet 
zu  hell- schwefelgelben,  concav-couvexen  Borken  ein.  Ihre 
concave  Seite  sieht  nach  oben  (aussen).  Löst  man  die  Borken 
ab,  so  findet  mau  unter  ihnen  leichte  Erosionen,  welche  sich 
nicht  mehr  mit  neuen  Borken  bedecken,  wenn  iiiclit  eine 
neue  Pusteleruption  statthat.  Sich  selbst  überlassen,  haften 
die  Borken  Monate,  selbst  Jahre  lang,  werden  dichter  und 
mehr  weiss,  trokener  und  bröckeln  sich  theilweise  von  selbst 
ab,  wobei  die  Haut  von  einer  chronisclien,  tief  gehenden 
Entzündung  ergriöen  werden  kann,  die  zu  bis  in  das  Unter- 
haiitzellgewibe  reichenden  Verschwärungen  und  inflamma- 
torischer Schwellung  der  Nacken-  und  Halsdrüsen  führen 
kann.  Das  Jucken  ist  auch  in  dieser  Periode  ziemlich  stark ; 
durch  das  Kratzen  wird  die  Dermatitis  noch  vermehrt.  Die 
Borken  besitzen  einen  eigenthümlichen  Geruch  (nach  Schim- 
mel, Mäusekoth?  Katzenurin  V)  und  bestehen  ihrer  Masse 
nach  aus  Pilzmassen,  welche  durch  Exsudat,  Eiter,  Blut, 
Schmutz  zusammengehalten  werden.  Die  Haare  werden  röth- 
lich,  grau,  glanzlos,  können  mit  Leichtigkeit  ausgezogen 
werden ;  Haarneubildung  ist  noch  möglich.  Dritte  Periode: 
Die  Krusten  verschwinden  ;  weisse,  glänzende,  central  depri- 
mirte  Narben  sind  an  ihre  Stelle  getreten ;  die  Haarbälge 
sind  obiiterirt,  es  bilden  sich  keine  neuen  Haare  mehr, 
selten  noch  düungesäetes  Wollhaar,  das  bald  ausfällt.  Durch 
Kratzen  mit  dem  Nagel  gelangen  auch  Pilze  unter  diesen  und 
rufen  daselbst  ebenfalls  Erscheinungen  hervor.  Die  Dauer 
der  Krankheit  zu  fixiren,  ist  nicht  möglich,  da  man  immer 
neue  Proruptionen  zu  gewärtigen  hat,  doch  ist  F.  in  allen 
Fällen  heilbar,  da  eine  vollständige  Entfernung  der  Pilz- 
elemente immer  gelingt. 

Therapie.  Diese  ist  eine  ausschliesslich  locale  und 
besteht  in  ihren  Hauptstücken  in  der  Entfernung  der  Borken 
und  der  kranken  Haare.  Ersteres  erzielt  man  dadurch,  dass 
man  die  Borken  mit  (gewöhnlichem  oder  Leberthran-)  Oel 
durch  Aufgiesseu  oder  durch  eine  in  selbes  getauchte  Flanell- 
haube erweicht  und  sodann  abkratzt,  oder  nach  Küchen- 
meister durch  Aufgiessen  von  Alcohol  zum  Schrumpfen 
und  Trocknen  und  so  zum  spontanen  Abfall  bringt.  Nach 
einer  Reinigung  mit  Seife  und  Wasser  schreitet  man  zur 
Epilation  (am  besten  mit  einer  Cilienpincette),  die  so  lange 
fortgesetzt  wird,  als  noch  neue  Favusmassen  entstehen. 
Andere  epilircn  mit  Messer  oder  Spatel  und  Daumen.  Gleich- 


—  503  — 


zeitig  werden  die  favöseu  Stellen  mit  verschiedenen  (die 
Parasiten  tödtenden)  Waschungen  oder  Salben  behandelt, 
ans  deren  grossen  Anzahl  wir  die  zumeist  im  Gebrauche  stehen- 
den anführen.  Hebra  empfiehlt  Einreibungen  mit  Sapo 
viridis,  Hutchinson  nach  Entfernung  der  Borken  durch 
emoUirende  Cataplasmen  und  ^Yaschungen  der  favösen  Stellen 
{ohne  vorhergegangene  Epilation).  Einreibungen  mit  einer 
Schwefel- Sublimatsalbe,  ebenso  Walter  Einreibungen  mit 
einer  Salbe  aus  Kali  sulf.  uud  Sapo  virid. 


Up, 


Sulf.  venal. 
Merc.  subl. 


1-00. 


Ung. 


corr. 

ana 

emoU  25-00. 
(Hutchinson.) 
Rp.  Kali  sulf.  5-00. 

Sapou.  virid.  500-00. 
2 — 3mal  täglich  einzureiben. 
Die  eingeriebenen  Stellen 
sind  fortwährend  mit  einem 
feuchten  Tuche  bedeckt  zu 
lalten.  (Walte  r.) 

Ep.  Kali  bromat.  5  00. 
üng.  emoll.  20-00. 
M.  f.  ung.  (Prieger.) 
Ep.  Hydr.  chlor,  mit.  10-00. 
Carb.  lig.  dep.  1-50. 
Adip.  suill.  15-00. 
M.  f.  ung.        (Biet  t.) 
Ep.  Carb.  veget.  praep.  15-00. 
Axung.  porc.  35-00. 
M  f.  üng.  (Alibert.) 
Pulv.   rad.  Veratri  alb. 

10-00. 
Aq.  fervent.  500-00. 
Macera  per  nocrem  adde 
Mer.  subl.  corr.  2-50.  ' 
Acid.  sulf.  dilut.  50-00. 
Mit     gleichen  Theilen 
Wasser  zu  Waschungen. 
Ep.  Colophon.  100-00. 
Ol.  Olivar.  20  00. 
Cerae.  alb.  10-00. 
M.  f.  Emplaslr. 
D.  S.  In  Streifen  gelegt, 
nach   2—3    Tagen  ge- 
wechselt. 


Ep. 


Ep.Hydr.  bichor.  1-00. 
.  Aq.  dest.  500-00. 
Nach  Epilation  damit  durch 
1  Woche,  Früh  und  Abends 
den  Favus  zu  befeuchten,  hier- 
auf Schwefelsalbe. 

(H  a  r  d  y.) 

Ep.Flor.  sulf. 

Carb.  lign.  dep.  ana  2-00. 
Ung.  emoll.  50-00. 
Vor    der   Epilation  zu 
gebrauchen. 

(S  i  m  s  -  P  i  r  0  n  d  i.) 

Ep.  Natri  hydrosulf.  cryst. 

1-00. 

Conchae  praep.  3-00. 
f.  pulv.  subtiliss.  in  vaso 
opt.  clause  conserv. 
S.  Mit  Wasser  zu  einer 
weichen  Pasta  angemacht 
und  dick  angetragen. 

(B  ö  1 1  g  e  r. ) 

Rp.  Natr.  Hydor.  sulf.  cryst. 

Calc.  ust.  pulv. 
Amyl.  pulv.  ana  10-00. 
A(|.  dest.  q.  s.  u.  f.  pasta 
mollis. 

Auf  den  Favus  dick  auf- 
getragen, Wirkung  ungemein 
rasch.  (B  o  u  d  e  t.) 

Rp.  Pulv.   rad.  Veratr.  alb. 

1  50. 

Ung.  emoll.  250  00. 
M.  f.  ung. 

D.  S.  Zu  Einreibungen. 
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Rp.  Ilydrag.  bichlor.  0-50. 

Aq.  dest.  500-00. 

S.  Zu  Waschungen  nach 
erfolgter  Ablö&ung  der  Bor- 
ken und  Epilation,  so  lange 
sich  neue  V.  Borken  bilden, 
abwechselnd  nach  Ung. 
W  i  11c  e  n  s  0  n  i  und  Waschun- 
gen mit  Sapo  viridis. 

(B  a  z  i  n.) 

Ep.  Ol.  Croton. 

„  Olivar.  ana  p.  aeq. 
M.  D.  S.  Zum  Einreiben. 

Rp.  Eesin.  flav.  50-00. 
Amyl.  pulv. 
Acet.  vin. 

Ol.  Oliv,  ana  25-00. 
„    Terebint.  15-00. 
M.  f.  Emplastr. 


Rp.  Acid.  carbol.  5  00. 

Glycerin. 

Spir.  vin.  rectif. 

ana  50  00. 

Aq.  dest.  250-00. 

M.  D.  S.  Zu  Waschungen, 
Rp.  Calcii  sulf.  5-00. 

Collod.  inir.  25-00. 
Nach  vorhergegangener  Er- 
weichung der  Borken,  Wa- 
schung mit  grüner  Seife,  sind 
die  Rhagaden  täglich  mit 
der  Lösung  zu  bepinseln. 
Wenn  durch  das  wachsende 
Haar  die  Collodiumschicht 
abgehoben  wird,  so  muss, 
wenn  sich  noch  ¥.  zeigt, 
eine  neue  Epilation  vorge- 
nommen und  die  Lösung 
wieder  applicirt  werden. 

(G  a  m  b  e  r  i  n  i.) 


Herpes  tonsurans. 

Ursachen.  Der  H.  tons.  wird  durch  einen  pflanz- 
lichen Pai'asiten,  dem  Trychophyton  tonsurans,  hervoi'gerufen 
(Grub)).  Er  lebt  auch  auf  Thieren,  Hunden,  Pferden,  Katzen, 
von  welchen  er  zuweilen  auf  den  Menschen  übertragen  wird. 
Die  Entwicklung  des  Pilzes  befördern  besonders  Wärme 
und  Feuchtigkeit ;  darum  sieht  man  zumeist  Herpes  tons. 
entstehen  in  dumpfen,  finsteren,  feuchten  Wohnungen,  nach 
Gebrauch  feuchtwarnier  Umschläge,  Anlegen  feuchter,  schlecht 
getrockneter  Wäsche  etc.  Trychoph.  tons.  wuchert  in  den  Haaren 
(M  a  1  m  s  t  e  n)  ,  zwischen  den  Wurzelscheiben  derselben, 
zwischen  den  Zellen  der  Epidermis  (H  e  b  r  a),  umgibt  den 
Haarschaft  in  Form  einer  mattweisseu  Scheibe  und  bedeckt 
die  Epidermis  (Kopfhaut)  als  weisser,  reifartiger  oder  schup- 
piger, krustenartiger  Beschlag. 

Symptome.  Der  H.  tons.,  welcher  überall  an  der 
allgemeinen  Hautdecke,  an  den  behaarten,  wie  nicht  be- 
haarten Stellen  derselben  vorkommt,  tritt  entweder  in 
Form  von  Flecken  (H.  tons.  macnlos.)  oder  Bläschen 
Pusteln  (H.  tons.  vesiculos.)  und  Krusten  (H.  tons.  squamos., 
als  Endform  der  beiden  ersteren)  auf.  Bei  H.  tons.  macu- 
losus  treten  unter  Jucken  oder  Brennen,  blasarothe,  kreis- 
runde, bis  zwei  Zoll  im  Diameter  grosse  Flecke  auf,  die 
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im  Centram  ein  kleines,  gerötlietes  Knötchen  mit  einem 
weissen  Schüppchen  an  der  Spitze  haben.  Die  an  den 
kranken  Stellen  befindlichen  Haare  werden  mattglänzend, 
fahl,  glanzlos,  brüchig,  fallen  an  eircnmscripten  Stellen  aus; 
es  entstehen  z.  B.  am  Kopfe  kreisrunde,  von  Haaren  eut- 
blösste  Stellen,  welche  einer  Tonsur  nicht  unähnlich  sind, 
woher  auch  die  Bezeichnung  der  Krankheit  abzuleiten  ist. 
Die  Epidermis  stösst  sich  ab,  auf  ihr  lagern  si'h  kleien- 
artige,  lamellöse  Massen  ab.  Die  restirenden,  abgebrochenen 
Haarfragmeiite  sind  schwer  zu  epilireu;  der  Haarschaft  ist 
von  einer  glänzend  weissen,  silberfarbenen  Hülle  umfasst, 
die  Haarwurzel  erscheint  unter  dem  Mikroskope  in  Fasern 
aufgelöst,  zwischen  welchen  Pilzfäden  und  Sporen  in  grosser 
Menge  sich  vorfinden.  Bei  H.  tons.  vesicul.  entsteht 
eine  Proruption  von  kleinen  steckuadelkopfgrossen,  in  Kreis- 
segmenten gruppirten  Bläschen,  seltener  Pusteln ,  welche 
schon  nach  wenigen  Stunden  oder  erst  nach  Tagen 
zu  dünnen,  dunklen  Schüppchen  oder  Borken  eintrocknen; 
die  Borken  fallen  bald,  mit  Hinterlassung  blassi'other  Haut- 
stellen, ab.  In  der  Circumferenz  derselben  entstehen  immer 
wieder  neue  Bläschen,  so  dass  der  H.  tons.  auf  diese  Weise 
in  der  Peripherie  sich  wieder  ausbreitet.  Durch  die  Eite- 
rung in  den  Haarfolikeln  kömmt  es  zur  Destruction  des  Haar- 
keimes und  Obliteration  des  Haarfollikels,  zur  bleibenden 
Kahlheit.  Der  H.  tons.  kann,  wenn  die  Pilzbildung  sistirt, 
nachdem  die  erkrankten  Haare  und  die  ergriflene  Epider- 
mis sich  abgestossen,  von  selbst  heilen,  ohne  Hinterlassung 
irgend  welcher  Spur.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  so  in  der 
Kegel  ein  sehr  langsamer ,  auf  mehrere  Jahre  sich  er- 
streckend. 

Therapie.  Diese  besteht  in  der  Anwendung  der  pilz- 
tödtenden  Mittel.  Zu  diesen  zählt  man  die  Kaliseife  (siehe 
Schniierseifencyclus  bei  Psoriasis) ,  Spir.  sapon.  kalinus, 
Theer  (siehe  Psoriasis),  Theersalbe  H  e  b  r  a  -  K  a  p  o  s  i's, 
Sol.  Vlemingkx  (siehe  ebendaselbst),  Benzin  (15'00  :  öO'OO 
Fett.),  Creosot,  Acid.  carbol.,  Bals.  peruvian.  Die  Behandlung 
der  H.  tons.  weicht  von  der  des  Favus  nicht  ab  und  können 
die  bei  letzterem  empfohlenen  Behandlungsmethoden  auch  bei 
ersterem  Anwendung  finden.  In  neuester  Zeit  wurden  spe- 
riell  für  H.  tons.  Medicationen  recommandirt,  welche  wir  im 
Nachstehenden  erwähnen  wollen. 
Ep.  Ol.  Tereb.  q.  s. 

D.  S.  Täglich  2mal  ein- 
zupinseln. 


I.  H.  S.  macul. 

(E  r  1  a  c  h.) 


Rp.  Camphor.  ras.  1*00. 
Calc.  sulf.  20-00. 
Ung.  emoll.  40-00. 
M.  f.  ung. 

D.  S.  Zuin  Einreiben. 
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Rp.  Spir.  sapon.  kaliu.  lOO'OO. 

Lact.  sulf.  15-00. 

Balsam,  peruv.  2-50. 

Glycerin.  i)ur.  5  00. 
I.  Herp.  toiis.  maciil.  Auf 
krankeil  Stellen  mit  einem 
Borstenpiiisi-1  anfzutragcii. 
Belegen  mit  Flanell  od  i'  an 
geeigneten  Stellen  Einwicke- 
lung  mit  Flanellbinden. 

(K  a  p  0  s  i.) 
Ep.  Hydr.  oxyd.  10-00. 

Ac.  olein.  100*00. 

M.  D.  S.  1-00—2-00  auf 

die  erkrankte  Stelle  zu 

verreiben. 
Heilung  nach  Avenigen  Ein- 
reibungen. Bei  sehr  reizbarer 
Haut  kann  die  Lösung  5"/otig 
gemacht  und  mit  Aeth.  sulf. 
im  Verhältnisse  1 :  5 — 8  ge- 
mischt werden.        (C  a  n  e.) 


Rp.  Tinct.  Capsic.  annui. 
Glycerin.  pur.  ana  q.  s. 
D.  S.  Zum  Einreiben. 
I.  II.  tons.  macul. 

(Rindfleisch.) 

Rp.  Ol.  Camphor.  25  00. 
Ol.  Caryoph.  l-O:). 
Ung.  emoll.  50  00. 
M.  D.  S.  2mal  täglich  ein- 
zureiben.   Reinigung  mit 
Sodalösung  am  Morgen. 
(S  u  n  d  e  w  a  1 1.) 

Rp.  Merc.  suhl.  corr.  2-00. 
Alcohol.  q.  s.  ad  soluf. 
Aq.  dest.  250-00. 
Nach  Epilation  an  den  kran- 
ken Partien,  werden  diesel- 
ben Früh  und  Abends  mit  der 
Flüssigkeit  gewaschen. 

(H  a  r  d  y.) 


Onchomykosis. 

Ursachen.  Durch  die  Gegenwart  pflanzlicher  Parasiten 
in  der  Nagelsubstanz,  wird  diese  in  einer  eigenthümlicheu 
Weise  krankbaft  afficirt.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  durch 
Kralzen  bei  Favus  oder  Herpes  tousuiaus  —  bei  diesen 
wird  Onchomykosis  fast  ausschliesslich  als  concomittirende 
Erscheinung  beobachtet  —  die  diesen  Erkrankungen  zu 
Grunde  liegenden  niederen  Organismen  unter  die  Nägel  ge- 
langen und  von  da  aus  der  Process  im  Fingernagel  seinen 
Ausgang  nimmt,  doch  tritt  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
auch  an  den  Nägeln  der  Fusszehen  auf. 

Symptome.  Durch  die  Wucherung  von  Pilzen  (über 
deren  Wesenheit  die  Ansichten  der  Autoren  noch  divergiren) 
zwischen  den  Nägelstratis  und  im  Nagelbette  wird  der  Aagel 
uneben,  höckerig,  verdickt,  rissig.  Er  erscheint  wie  eine 
Klaue  über  die  Fingerspitze  gebogen,  mit  kleinen,  weissen 
prominenten  Flecken  besetzt  oder  in  tote  schmutzig-gelb, 
leicht  beweglich.  Die  verdickten  Nagdlamellen  lassen  sich 
zuweilen  ohne  Mühe  abblättern;  oft  zerfällt  der  Nagel  m 
eine  schmutzig,  grauweisse  Masse.  Das  Jucken  in  den  1- in- 
gerspitzen ist  nicht  constant. 
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ThtM-apie.  EiiliVrimiig  ilor  ahlösbareu  Xagelmasse, 
Bähuugen  iler  Fiiigi-i-,  Zolieii,  in  Lösiumuu  von  Jvali  caiis- 
ticuin  {'J-OO— 1-ÜÜ:3()0-(K)),  Sublimat  (1-ÜO— 1'5()  :-100'00), 
Acid.  carboliciim ,  Bepiiiselungeu  mit  Ol.  Tcrcbiuthinae, 
Benzin. 

Pityriasis  versicolor. 

U  r  s  -a  c  b  c  u.  Im  Jabre  1846  wies  E  i  c  h  s  t  o  d  t  nacli, 
dass  Pilzelemonte  iii  den  Epidermis  die  Erscbeinungen  der 
Pityr.  versic.  hervorrufen,  welche  bisher  Erkrankungen 
innerer  Organe,  wie  z.  B.  der  Leber  zugeschrieben  wurde. 
Die  Natur  des  Pityriasis-Pilzes  ist  nicht  erforscht. 

Symptome.  Runde,  gelbe,  gelbbraune,  braune  P'lecke 
von  verschiedener  Grösse,  die  das  Hantniveau  wenig  über- 
ragen, sich  nach  der  Peripherie  ausbreiten,  confluiren,  uu- 
regelmässige  Configurationen  bilden  und  schliesslich  grössere 
Hautstrerken  einnehmen.  Sie  haben  ihren  Sitz  meist"  an  der 
Brust,  am  Halse,  am  Rücken,  Halse,  Oberextremitäten,  selten 
an_  den  unteren  Extremitäten,  am  seltensten  am  Gesichte  und 
zeigen  eine  äusserst  geringe  Abschuppung,  lassen  sich  mit 
dem  Fingernagel  ein  wenig  abkratzen.  Pit.  vers.  verursacht 
nur  ein  unbedeutendes  Jucken. 

Therapie.  AYie  bei  Herpes  tonsurans.  Einreibungen 
mit  Sapo  viridis,  zweimal  täglich  vorgenommen,  bringen  die 
P.  vers.  in  1—2  Wochen  zur  Heilung.  Einreibungen  mit 
Tinct.  Rusci,  Tinct.  Fagi  nach  vorhergegangenem  warmen 
Bade;  Einreibungen  mit  Solutio  Vlemingkx  (siehe  Psori- 
asis), Waschungen  mit  Sublimatsolution.  Niemeyer  em- 
pfiehlt Einreibungen  mit  einer  Mischung  aus  Hydr.  nitr  und 
Kau  carbon. 


Rp.  Kali  carbon.  25-00. 

Liq.    hydr.   nitr.  oxyd. 

15-00. 

Aq.  rosar.  loO'ÜO. 

M.  D.  S.  Vor  dem  Ge- 
brauche gut  aufzuschütteln. 
Früh  und  Abends  die  Pity- 
riasisflecke  einzureiben. 

(N  i  e  m  e  V  e  r.) 
Rp.  Creosot.  guttas.  XV. 

Ung.  emoll.  50  00. 

Balsam,  peruv.  25-00. 

M.  f.  ung. 

1>.  S.  Zum  Einreiben. 


Rp.  Creosot.  1-00. 

Ung.  emoll.  50-CO. 
M.  f.  ung. 

(Ii  u  t  eil  i  n  s  0  n.) 

Rp.  Mtn'.  i)i  aecip.  alb. 
Bals.  peruv.  ana  5  00. 
Uiig.  emoll.  50-00. 
M.  f.  ung. 

D.  S.  Zum  Einreiben. 

Rp.  Alcobol.  q.  s. 

Ocrtliche  Application. 

(H  a  11  i  e  r.) 
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Eczema  naarginatum  (Hebra). 

Ursache.  Ein  gewöhnliches  Eczema,  Eczema  Intertrigo, 
kann  dnrch  zufälliges  Hinzutreten  von  Pilzelementen  (deren 
Wesenheit  nicht  bekannt  ist)  in  einer  Weise  in  seinen  äusseren 
Erscheinungen  verändert  weiHen,  dass  es  das  Ansehen  eines 
Ecz.  niarg.  erhält.  Gleichzeitiges  Coincidiren  des  gewöhn- 
lichen Eczem's  mit  Herpes  tons.  oder  Favus  fördern  die  Mo- 
dificationen.  In  inveterirten  Fällen  ist  der  Nachweis  von 
Pilzen  nicht  mehr,  in  frischen  Fällen  immer  möglich. 

Sympto  m  e.  Das  Eczema  margiuatum  kennzeiclinet  sich 
durch  die  Bildung  von  bräunlich-,  tief  duukelroth  gefärbten 
Flecken  in  Form  von  Kreisen  oder  Kreissegmenten,  die 
einen  deutlich  prominenten  erhabenen  Rand  zeigen,  häufig 
mit  Bildung  von  Knötchen  und  Bläschen.  Die  Kreissegmente 
heilen  im  Centrum,  während  sie  an  der  Peripherie  durch 
neue  Proruptionen  vveiterschreiten.  Xach  längerem  Bestände  ^ 
'iufiltrirt  sich  die  Haut,  schuppt,  bedeckt  sie  mit  Borken. 
Sitz  der  Krankheit  sind  die  Bauchwand,  Innenseite  der 
Oberschenkel,  Genitalien,  Kegio  analis,  die  Achselhöhle. 

Therapie.  Diese  weicht,  von  der  des  nicht  para- 
sitären Eczema  nicht  ab.  Die  Behandlung  zieht  sich  ge- 
wöhnlich wegen  der  Hartnäckigkeit  des  Leidens,  durch 
Monate  hin,  besonders  wenn  ungünstige  Verhältnisse,  Schädlich- 
keiten, wie  vermehrte  Schweisssecretion,  Reibung  bei  Be- 
wegungen, beim  Gehen  etc.  mit  im  Spiele  sind.  Daher  wo- 
möglich absolute  Ruhe  im  Bette,  Isolirung  der  kranken 
Flächen,  Schutz  vor  Contact  der  gesunden  Haut  mit  letztern, 
Tragen  eines  Suspensoriums. 


Sycosis  parasitaria. 

Ursachen.  Der  Herpes  tonsurans  barbae  bietet  in 
seinem  Verlaufe  das  Bild  den  Sycosis  (folliculitis  barbae); 
doch  sieht  man  auch,  aher  höchst  selten,  (in  5  von  100  Fällen) 
Syc.  paras.  ohne  vorhergegangenen  Herpes  am  übrigen 
Körper,  entstehen. 

Symptome.  Beide  Sycosisarten  variiren  in  ihrem  kh- 
nischen  Bilde  wenig.  Die  markantesten  Unterschiede,  welche 
die  S.  par.  von  der  nicht  parasitaria  aufweist,  sind:  Die 
Haare  werden  bei  Syc.  par.  zuerst,  bei  der  non.  par.  zuletzt 
ergriffen ;  ersterc  recidivirt  nicht,  bleibt  durch  lange  Zeit 
auf  dieselbe  Stelle  fixirt,  letztere  kehrt  ungemein  häutig  nach 
vermeintlicher  Heilung  wieder,  gewinnt  rasch  an  Ausdehnung. 

Die  Therapie  ist  die  clesJtaüi;^tons.  und  des  Favus. 
Epilation  rathsani. 


